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Abstrak 
Jurusan Kebidanan 
Uin Alauddin Makassar 
Karya Tulis Ilmiah, Juli 2017 
Hasra Hartina, 70400114021 
 “Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ny “M” Dengan Kasus Caput Succedaneum 
Di Rsud Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017” 
 
Caput succedaneum adalah udema dikepala, terasa lembut dan lunak pada perabaan, benjolan berisi 
serum dan kadang bercampur dengan darah, udema melampaui tulang tenggorak, batas yang tidak jelas, 
permukaan kulit pada benjolan berwarna ungu atau kemerahan, benjolan akan menghilang dalam 
beberapa hari tanpa pengobatan, terapi hanya berupa observasi.  
 
Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Bayi 
Ny “M” dengan Caput Succedaneum di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada tahun 2017 sesuai dengan 7 
langkah Varney dan SOAP.  
 
Hasil dari studi kasus yang dilakukan pada By “M” dengan Caput Succedaneum, tidak ditemukan 
hambatan pada saat penanganan kasus ini. Penanganan yang dilakukan pada Bayi Ny “M” yaitu dengan 
observasi selama  4 hari dan tidak mengangkat bayi terlalu sering. Dengan observasi dan tidak sering 
mengangkat maka Caput Succedaneum telah hilang. 
 
Kesimpulan dari kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan untuk proses penyelesaian 
masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian berupa observasi dan analisa data pada Bayi Ny “M” 
dengan Caput succedaneum di RSUD Syekh Yusuf Gowa 2017 selama 4 hari maka didapatkan hasil yaitu 
benjolan pada kepala bayi telah telah hilang dan kepala bayi kembali normal dan telah dilakukan 
pengkajian pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah dilaksanakan pada Bayi Ny “M” 
dengan hasil tidak ditemukannya kesenjangan antara teori dan kasus. 
 
 
Daftar pustaka : 27 literatur (2012-2016) 
Kata kunci : Bayi Baru Lahir, Caput Succedaneum, 7 langkah varney 
 
 
Abstract 
Department Of Midwifery 
Uin Alauddin Makassar 
Scientific Writing, July 2017 
Hasra Hartina, 70400114021 
 “Midwifery Management on Neonatal of Ny "M" with Caput 
Succedaneum Case in Syekh Yusuf Hospital, Gowa, 2017" 
 
 
Caput succedaneum is udema in the head, soft and tender by palpation, the lump 
containing serum and sometimes mixes with the blood, udema beyond the skull bone , the 
boundary is not clear, the skin surface of the lump purple or reddish, lumps will disappear 
within a few days without treatment, therapy only in the form of observation. 
This study aimed to carry out Midwifery Care Management of Newborn baby of Mrs. 
"M" with Caput succedaneum in Syekh Yusuf hospital in Gowa in 2017 according to the 
7 steps Varney and SOAP. 
The results of case studies carried out from the baby "M" with Caput succedaneum show 
that there are no barriers when handling this retrospective case series. Handling done on 
neonatal of Mrs "M" was by observation for 4 days and not lifting the baby too often. By 
observation and did not often lift the baby,  the Caput succedaneum has disappeared. . 
The conclusion of the case of 7 steps Varney and SOAP used for the process of resolving 
the problem of obstetrics has been carried out. The assessment form of observations and 
analysis of data on baby "M" with Caput succedaneum in Syekh Yusuf hospital in Gowa 
in 2017 for 4 days then showed that the lump on the baby's head has been lost and the 
baby's head has returned to normal. In addition, a documented study of all the findings 
and actions that have been performed on neonatal "M" resulted in no discrepancy 
between the theory and the case. 
 
References : 27 literatures (2009-2016) 
Keywords : Neonatal, Caput Succedaneum, 7 Steps Varney 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran, 
berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuaian fisiologi berupa maturasi, adaptasi 
(menyusuaikan diri dari kehidupan intrauteri ke kehidupan ekstrauterine) dan 
toleransi BBL untuk dapat hidup dengan baik (Marmi dan Rahardjo, 2015: 1). 
Walaupun sebagian proses persalinan terfokus pada ibu tetapi karena proses 
tersebut merupakan proses pengeluaran hasil kehamilan (bayi), maka penatalaksanaan 
suatu persalinan dikatakan berhasil apabila selain ibunya, bayi yang dilahirkan juga 
berada dalam kondisi yang optimal serta memberikan pertolongan dengan segera, 
aman dan bersih adalah bagian esensial dari asuhan bayi baru lahir. 
Menurut Word Health Organization (WHO), pada tahun 2013 Angka 
Kematian Bayi (AKB) di dunia 34 per 1.000 kelahiran hidup, AKB di negara 
berkembang 37 per 1.000 kelahiran hidup dan AKB di negara maju 5 per 1.000 
kelahiran hidup. AKB di Asia Timur 11 per 1.000 kelahiran hidup, Asia Selatan 43 
per 1.000 kelahiran hidup, Asia Tenggara 24 per 1.000 kelahiran hidup dan Asia 
Barat 21 per 1.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2013 AKB di Indonesia mencapai 25 
per 1.000 kelahiran hidup. Bila dibandingkan dengan Malaysia, Filipina dan 
Singapura, angka tersebut lebih besar dibandingkan dengan angka dari negara–negara 
tersebut dimana AKB Malaysia 7 per 1.000 kelahiran hidup, Filipina 24 per 1.000 
kelahiran hidup dan Singapura 2 per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2014).  
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Penelitian menunjukkan bahwa 50% kematian bayi dalam periode neonatal 
yaitu dalam bulan pertama kehidupan. Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir 
yang sehat akan menyebabkan kelainan-kelainan yang mengakibatkan cacat seumur 
hidup, bahkan kematian. Misalnya karena hipotermi akan menyebabkan terjadinya 
hipoglikemia dan akhirnya akan dapat menyababkan karusakan otak (Marmi dan 
Rahardjo, 2015: 11 ). 
Pencegahan merupakan hal yang terbaik yang harus dilakukan agar neonatus 
dapat menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine sehingga neonatus dapat 
bertahan dengan baik karena periode neonatal merupakan periode yang paling kritis 
dalam fase pertumbuhan dan perkembangan bayi. Proses adaptasi fisiologis yang 
dilakukan bayi baru lahir perlu diketahui dengan baik oleh tenaga kesehatan 
khususnya bidan, yang selalu memberikan pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi dan 
anak (Marmi dan Rahardjo, 2015: 11 ). 
Berdasarkan data Sulawesi Selatan yang diperoleh dari profil dinas kesehatan 
pada tahun 2014 jumlah kematian bayi menjadi 1.056 bayi atau 7.23 per 1000 
kelahiran hidup yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti pertumbuhan janin 
yang lambat, kekurangan gizi pada janin, kelahiran prematur dan berat badan lahir 
rendah (BBLR) sedangkan penyebab lainnya yang cukup banyak terjadi adalah 
kejadian kurangnya oksigen dalam rahim (hipoksia intrauterus) dan kegagalan nafas 
secara spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah lahir (asfiksia 
lahir), dan trauma persalinan (chefalhematoma, caput succedaneum), maka masih 
perlu peran dari semua pihak yang terkait dalam rangka penurunan angka tersebut 
sehingga target Milinium Development Goals (MDGs) khususnya penurunan angka 
kematian dapat tercapai (Profil dinas kesehatan sul-sel, 2014). 
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Hasil penelitian yang dikemukakan oleh  Diouf dkk tahun 2017, dari 1426 
bayi baru lahir yang diterima selama masa studi, 60 memiliki trauma, frekuensi sakit 
dari 4,2%. Rata-rata usia baru lahir untuk konsultasi adalah 8,85 hari. Faktor 
penyebab yang diketahui dan ditemukan adalah: berat badan lahir lebih besar dari 
3500 gram dan tidak adanya menangis saat lahir. Kelahiran disampaikan oleh bidan 
(80%), rumah sakit adalah tempat utama lahir (61,7%). Presentasi klinis utama 
adalah: brakialis neonatal pleksus palsy (38,3%), fraktur klavikula (33,3%) dan caput 
succedaneum (13,3%) (Diouf dkk, 2017). 
Berdasarkan hasil penelitian Rini dan Nunik Puspitasari tahun 2014 
menunjukkan terdapat hubungan antara status kesehatan neonatus dengan kematian 
bayi. Status kesehatan neonatus meliputi berat badan lahir, usia gestasi, APGAR 
score, kelainan pada bayi dan penyakit pada bayi (Rini dan Nunik Puspitasari, 2014). 
Data Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa 
menujukkan jumlah kasus bayi baru lahir dengan caput succedaneum periode  2013 
yaitu 158 (7,45%) bayi dengan caput succedaneum dari 2052 jumlah kelahiran bayi, 
periode 2014 yaitu 123 (6,05%) bayi caput succedaneum dari 2033 kelahiran, pada 
periode 2015 terdapat 54 (2,49%) bayi dengan caput succedaneum dari 2161  
kelahiran bayi, periode 2016 terdapat 15 (0,73%) bayi dengan caput succedaneum 
dari 2.046  kelahiran bayi. Sedangkan pada tahun 2017 periode januari-maret terdapat 
10 (2.27%) bayi dengan caput succedaneum dari 439 kelahiran (Rekam  medik 
RSUD Syekh Yusuf ). 
Dalam al-Qur’an telah dijelaskan proses kejadian manusia sebagaimana dalam 
firman Allah swt. dalam Surah al-Hajj/22: 5: 
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                                 
                             
                         
                              
                        
     
Terjemahnya:  
“Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur),   
maka ketahuilah) sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, 
kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari 
segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar 
Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, apa yang Kami 
kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu 
sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada 
kedewasaan, dan di antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara 
kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui 
lagi sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. Dan kamu lihat bumi ini 
kering, kemudian apabila telah kami turunkan air hujan diatasnya, hiduplah 
bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan 
yang indah” (Q.S : al-Hajj/22 : 5) 
Dalam ayat tersebut telah dikemukakan konsep embriologi dalam al-Quran 
dan telah dibuktikan melalui hasil penelitian pada abad ke-19 oleh seorang ilmuan 
bernama Wolf. Dari hasil penelitian tersebut dilaporkan bahwa proses penciptaan 
manusia terjadi melalui beberapa tahapan (Kiptiyah. 2007, 22-23). Pada ayat ini 
Allah swt. menerangkan proses kejadian manusia didalam rahim ibunya dan 
kehidupan manusia setelah ia lahir sampai mati. 
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Berdasarkan data diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang Caput Succedanaeum pada Bayi Baru Lahir sebagai judul Karya Tulis Ilmiah. 
B. Ruang Lingkup Pembahasan 
  Adapun ruang lingkup penulisan karya tulis ilmiah meliputi: Manajemen Asuhan 
Kebidanan pada Bayi dengan Caput Succedaneum di Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dapat mengetahui Asuhan Kebidanan yang diberikan pada bayi dengan Caput 
Succedanaeum di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
2. Tujuan khusus  
a. Dilaksanakannya pengkajian pada Bayi Ny “M” dengan Caput Succedanaeum di 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
b. Dirumuskannya diagnosa/masalah aktual yang terjadi pada Bayi Ny “M” dengan 
Caput Succedanaeum di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 
2017 
c. Dirumuskannya diagnosa/masalah potensial pada Bayi Ny “M” dengan Caput 
Succedanaeum di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
d. Dilakukannya tindakan segera dan kolaborasi pada Bayi Ny “M” dengan Caput 
Succedanaeum di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
e. Ditetapkannya rencana tindakan asuhan kebidanan pada Bayi Ny “M” dengan 
Caput Succedanaeum di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 
2017. 
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f. Dilaksanakannya tindakan asuhan yang disusun pada Bayi Ny “M” dengan Caput 
Succedanaeum di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 2017. 
g. Diketahuinya hasil tindakan yang telah dilakukan pada Bayi Ny “M” dengan 
Caput Succedanaeum di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 
2017 
h. Didokumentasikannya semua temuan dan tindakan yang telah diberikan pada Bayi 
Ny “M” dengan Caput Succedaneum di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa tahun 
2017 
D. Manfaat Penulisan 
Adapun manfaat penulisan pada kasus tersebut diatas adalah : 
1. Manfaat Aplikatif ( Manfaat bagi Rumah Sakit ) 
Dapat menjadi sumber informasi bagi penentu kebijakan dan pengelolah  
program  kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa dalam 
mencegah dan penanganan caput succedaneum. 
2. Manfaat pengembangan ilmu pengetahuan. 
a. Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat menjadi sumber informasi dan bahan 
acuan bagi penulisan karya tulis ilmiah berikutnya. 
b. Pelaksanaan asuhan kebidanan ini merupakan pengalaman ilmiah yang berharga 
yang dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang caput 
succedaneum pada bayi baru lahir. 
3. Manfaat Bagi Penulis 
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Penulisan ini merupakan pengalaman yang sangat berharga bagi penulis 
karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan baru tentang caput 
succedaneum pada bayi. 
4. Manfaat Bagi institusi 
Sebagai bahan masukan atau pertimbangan bagi rekan-rekan mahasiswi 
kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dalam pelaksanaan asuhan 
kebidanan caput succedaneum pada bayi. 
5. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan hasil penulisan ini dapat menjadi sumber informasi dan 
menambah pengetahuan serta bahan acuan bagi penulis selanjutnya. 
6. Manfaat Bagi Pembaca  
Sumber informasi dan menambah wawasan serta pengetahuan bagi para 
pembaca tentang caput succedaneum pada bayi. 
E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu: 
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang 
berhubungan dengan caput succedaneum. 
2. Studi Kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan proses 
manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Varney, dengan 7 langkah yang meliputi: 
Identifikasi data dasar, identifikasi Diagnosa/ masalah aktual, Identifikasi diagnosa/ 
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masalah potensial, tindakan emergensi/kolaborasi, rencana asuhan/intervensi, 
implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan yang diberikan. 
Untuk memperoleh data yang akurat, penulis menggunakan teknik: 
a. Anamnesa 
Penulis menggunakan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan dengan orang 
tua klien, keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi yang dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan Fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan cara 
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. 
1) Inspeksi, merupakan proses observasi dengan menggunakan mata, inspeksi 
dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status 
fisik. 
2) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. Metode ini 
dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau organ. 
3) Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk. 
4) Auskultasi merupakan metode pengkajian yang menggunakan stetoskop untuk 
memperjelas mendengar denyut jantung, paru-paru, bunyi usus serta untuk 
mengatur tekanan darah sedangkan lenek digunakan mendengar denyut jantung 
janin (DJJ). 
c. Pengkajian Psikososial 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, respon terhadap 
kondisi yang dialami serta pola interaksi klien terhadap keluarga, petugas kesehatan 
dan lingkungannya. 
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3. Studi Dokumentasi 
Studi ini dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan, bidan, perawat, petugas laboratorium dan hasil pemeriksaan 
penunjang lainnya yang dapat memberi kontribusi dan penyelesaian karya tulis ilmiah 
ini. 
4. Diskusi 
Penulis melakukan tanya jawab dengan orangtua bayi, keluarga dan dosen 
pembimbing baik di lahan maupun di institusi yang membantu untuk kelancaran 
penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini yaitu: pada bab I yaitu pendahuluan, akan menguraikan tentang latar 
belakang masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, 
metode penulisan serta sistematika penulisan. 
Pada bab II yaitu tinjauan teoritis, akan  menguraikan mengenai tinjauan 
umum bayi baru lahir, tinjauan khusus tentang caput succedaneum, tinjauan bayi baru 
lahir menurut pandangan islam, proses manajemen asuhan kebidanan hingga 
pendokumentasian asuhan kebidanan.  
Kemudian pada bab III yaitu studi kasus, akan menguraikan tentang 7 langkah 
varney yaitu identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi 
diagnosa/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana 
tindakan/intervensi, implementasi dan evaluasi, serta melakukan pendokumentasian 
(SOAP). 
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Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan 
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilaksanakan di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa dalam memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir 
dengan caput succedaneum. 
Pada bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran dari 
asuhan yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan dari 
hasil asuhan. 
Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini memuat daftar literatur 
ilmiah yang telah ditelaah dan dijadikan rujukan dalam penulisan.  
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Bayi Baru Lahir 
1. Definisi Bayi Baru Lahir 
Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran, 
berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyusuaian fisiologi berupa maturasi, adaptasi 
(menyusuaikan diri dari kehidupan intrauteri ke kehidupan ekstrauterine) dan 
toleransi bayi BBL untuk dapat hidup dengan baik (Marmi dan Rahardjo, 2015: 1). 
Neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus 
menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin kekehidupan ekstra uterin. Beralih dari 
ketergantungan mutlak pada ibu menuju kemandirian fisiologi (Rukiyah dan Yulianti, 
2013: 3). 
Yang dimaksud bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam 
presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan 
genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, 
nilai Apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah, Yulianti,2013:3). Bayi baru lahir 
normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu-42 minggu dan 
berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram (Manggiasih dan Jaya, 2016: 1). 
2. Ciri-Ciri Bayi Normal 
Pada bayi yang baru lahir normal, memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 
a. Lahir aterm antara 37-42 minggu 
b. Berat badan 2500-4000 gram 
c. Panjang badan 48-52 cm 
11 
12 
 
 
 
d. Lingkar dada 30-38 cm 
e. Lingkar kepala 33-35 cm 
f. Lingkar lengan 11-12 cm 
g. Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit 
h. Pernapasan ±40-60 x/menit 
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup 
j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna. 
k. Kuku agak panjang dan lemas 
l. Nilai APGAR > 7 
m. Gerak aktif 
n. Bayi lahir langsung menangis kuat 
o.  Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan tektil pada pipi dan 
daerah mulut) Sudah terbentuk dengan baik 
p. Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik 
q. Refleks moro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik 
r. Refleks grasping (menggenggam) sudah baik 
s. Genetalia : Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada 
skrotum dan penis yang berlubang, pada perempuan kematangan ditandai dengan 
vagina dan uretra yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayora 
t. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama 
dan berwarna hitam kecoklatan. 
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Tabel 1.1 Tanda APGAR 
Tanda Nilai: 0 Nilai: 1 Nilai: 2 
Appearance 
(warna kulit) 
Pucat/biru 
seluruh tubuh 
Tubuh merah, 
ekstremitas 
biru 
Seluruh 
tubuh 
kemerahan 
Pulse 
(denyut ndi) 
Tidak ada <100 >100 
Grimace 
(tonus otot) 
Tidak ada Ektremitas 
sedikit fleksi 
Gerakan 
aktif 
Activity 
(aktivitas) 
Tidak ada Sedikit 
gerakan 
Langsung 
menangis 
Respiration 
(pernapasan) 
Tidak ada Lemah/tidak 
teratur 
Menangis 
   (sumber: Dewi, 2013: 2-3). 
Interpretasi: 
1) Nilai 1-3 asfiksia berat 
2) Nilai 4-6 asfiksia sedang 
3) Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal) 
(Dewi, 2013: 2-3). 
Penilaian APGAR 5 menit pertama dilakukan saat kala III persalinan dengan 
menempatkan bayi baru lahir diatas perut pasien dan ditutupi dengan selimut atau 
handuk kering yang hangat (Walyani dan Purwoastuti, 2015: 142). 
g. Refleks graff sudah baik, apabila diletakkan sesuatu benda diatas telapak tangan, 
bayi akan menggenggam/adanya gerakan refleks 
h. Eliminasi baik, urin dan mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, 
mekonium berwarna hitam kecoklatan (Arief dan Sari, 2009: 1-2). 
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3. Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir (Head to toe) 
Adapun pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir adalah : 
a.  Kepala : Ubun-ubun besar, ubun-ubun kecil, sutura, moulase, caput 
succedaneum, cephal hematoma, hidrosefalus, rambut meliputi : jumlah, warna, 
dan adanya lanugo pada bahu dan punggung 
b. Muka : Tanda-tanda paralisis 
c. Mata : Ukuran, bentuk (strabismus, pelebaran epicanthus) dan kesimetrisan, 
kekeruhan kornea, katarak kongenital, perdarahan subkonjungtiva 
d. Telinga : Jumlah, bentuk, posisi, kesimetrisan letak, dihubungkan dengan mata 
dan kepala serta adanya gangguan pendengaran. 
e. Hidung : Bentuk dan lebar hidung, pola pernapasan, kebersihan. 
f. Mulut : Kesimetrisan, mukosa mulut kering/basah, lidah, pallatum, bercak 
putih pada gusi, refleks menghisap, labio skiziz/palatoskisis, trush, sianosis. 
g. Leher : Kesimetrisan, pembengkakan, kelainan tiroid, hemangioma, tanda 
abnormalitas kromosom. 
h. Klavikula dan lengan atas : Fraktur klavikula, gerakan, jumlah jari. 
i. Dada : Bentuk dan kelainan bentuk dada, puting susu, gangguan pernapasan, 
auskultasi bunyi jantung dan pernapasan. 
j. Abdomen : Penonjolan sekitar tali pusat pada saat menangis, perdarahan tali 
pusat, jumlah pembuluh darah pada tali pusat, dinding perut dan adanya benjolan, 
distensi, gastroskisis, amfalokel, kesimetrisan, palpasi hati dan ginjal. 
k. Genetalia : Kelamin laki-laki: panjang testis, testis sudah turun berada dalam 
skrotum, orifisium uretra di ujung penis, kelainan (fimosis, hipospedia/epispadia). 
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Kelamin perempuan : Labia mayora dan labia minora, klitoris, orifisium vagina, 
orifisium uretra, sekret dan lain-lain. 
l. Tungkai dan kaki : Gerakan, bentuk simetris/tidak, jumlah jari, pergerakan, pes 
equinovarus/peseguinovalgus. 
m. Anus : Berlubang atau tidak, posisi, fungsi sfinter ani, adanya atresia ani, 
mekonium plug syndrome, megacolon. 
n. Punggung : Bayi tengkurap, raba kurvatula kolumna vertebralis, scoliosis, 
pembengkakan, spina bifida, meilomeningokel, lesung / bercak rambut dan lain-
lain. 
o. Pemeriksaan kulit : Verniks caseosa, lanugo, warna, oedama, bercak, tanda lahir, 
memar (Manggiasih dan Jaya, 2016: 5-6). 
4. Adaptasi Bayi Baru Lahir ( BBL ) 
Adaptasi bayi baru lahir adalah proses penyesuaian fungsional neonatus dari 
kehidupan didalam uterus ke kehidupan diluar uterus. Kemampuan adaptasi fisiologis 
ini disebut Homeostatis. 
Beberapa perubahan fisiologi yang dialami bayi baru lahir antara lain yaitu: 
a. Sistem pernapasan 
Pernapasan pertama pada bayi baru lahir normal terjadi dalam 30 menit 
pertama sesudah kelahiran. Usaha bayi pertama kali untuk mempertahankan tekanan 
alveoli, selain adanya surfaktan yang dengan menarik napas dan mengeluarkan napas 
dengan merintih sehingga udara tekanan didalam respirasinya biasanya pernapasan 
diafragmatik dan abdominal (Manggiasih dan Jaya, 2016: 6). 
Berikut adalah tabel mengenai perkembangan sistem pulmunol sesuai dengan 
usia kehamila 
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Tabel 1.2. perkembangan sistem pulmunol  
Usia kehamilan Perkembangan 
24 hari Bakal paru-paru terbentuk 
26-28 hari Kedua bronkus membesar 
6 minggu Segmen bronkus terbentuk 
12 minggu Lobus terdiferensiasi 
24 minggu Alveolus terbentuk 
28 minggu Surfantan terbentuk 
34-36 minggu Struktur paru matang 
 (sumber: Dewi, 2013: 12). 
Ketika struktur matang, ranting paru-paru sudah bisa mengembangkan sistem 
alveoli. Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran gas melaui 
plasenta dan setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi. 
Rangsangan gerakan pernapasan pertama terjadi karena beberapa hal berikut: 
1) Tekanan mekanik dari toraks sewaktu melalui jalan lahir (stimulasi mekanik) 
2) Penurunan Pa02 dan peningkatan PaC02 merangsang kemoreseptor yang 
terletak disinus karotikus (stimulasi kimiawi). 
3) Rangsangan dingin didaerah muka dan perubahan suhu didalam uterus 
(stimulasi sensorik ). 
4) Refleks deflasi hering breus (Dewi, 2013: 12-13). 
b. Suhu tubuh 
Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu tubuhnya, sehingga akan 
mengalami stress dengan adanya perubahan lingkungan dari dalam rahim ibu ke 
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lingkungan luar yang suhunya lebih tinggi. Suhu tubuh aksila pada bayi normal 
adalah 36,5-37,5 °C. 
Gambar 1.1: mekanisme hilangnya panas pada bayi baru lahir 
 
 
 
 
 
Sumber : (Manggiasih dan Jaya, 2016: 6). 
Terdapat empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan bayi 
kehilangan panas yaitu: 
1) Konduksi 
Konduksi adalah kehilangan panas dari objek hangat dalam kontak langsung 
dengan objek yang lebih dingin. Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda di 
sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh 
bayi ke objek lain melalui kontak langsung). 
Sebagai contoh, konduksi bisa terjadi ketika menimbang bayi tanpa alas 
timbangan, memegang bayi saat tangan dingin dan menggunakan stetoskop dingin 
untuk pemeriksaan bayi baru lahir.                            
2) Radiasi 
Kehilangan panas melalui radiasi terjadi ketika panas dipancarkan dari bayi 
baru lahir keluar dari tubuhnya kelingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas 
antara 2 objek  yang mempunyai suhu berbeda). 
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Contohnya, membiarkan bayi baru lahir dalam ruangan telanjang, atau 
menidurkan bayi baru lahir berdekatan dengan ruangan yang dingin.                                          
3) Konveksi 
Konveksi terjadi saat panas hilang dari tubuh bayi ke udara disekitarnya yang 
sedang bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung pada kecepatan dan suhu 
udara). 
Contohnya konveksi dapat terjadi ketika membiarkan atau menempatkan bayi 
baru lahir dekat jendela, atau membiarkan bayi baru lahir di ruangan yang terpasang 
kipas.                                                         
4) Evaporasi 
Adalah jalan utama  bayi kehilangan panas. Jika saat lahir tubuh bayi tidak 
segera di keringkan dapat terjadi kehilangan panas tubuh bayi sendiri. Kehilangan 
panas juga terjadi pada bayi yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera 
dikeringkan dan diselimuti. 
Apabila bayi baru lahir diletakkan dalam suhu kamar 25°C, maka bayi akan 
kehilangan panas melalui konveksi, radiasi dan evaporasi yang besarnya 200 kg / BB, 
sedangka yang dibentuk hanya sepersepuluhnya saja (Manggiasih dan Jaya, 2016: 6-
7).                        
c. Metabolisme 
Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari orang dewasa sehingga 
metabolisme basal per kg BB akan lebih besar. Oleh karena itulah, bayi baru lahir 
harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga energi dapat diperoleh 
dari metabolisme karbohidrat dan lemak. 
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Pada jam-jam pertama kehidupan, energi didapatkan dari perubahan 
karbohidrat. Pada hari kedua, energi berasal dari pembakaran lemak. Setelah 
mendapat susu, sekitar dihari keenam energi diperolah dari lemak dan karbohidrat 
yang masing-masing sebesar 60% dan 40 % (Dewi, 2013: 14). 
d. Sistem peredaran darah 
Pada sistem peredaran darah, terjadi perubahan fiologis pada bayi baru lahir, 
yaitu setelah tubuh bayi lahir akan terjadi proses penghantaran oksigen ke seluruh 
tubuh, maka terdapat perubahan, yaitu penutupan foramen ovale pada atrium jantung 
dan penutupan duktus arteri paru dan aorta. 
Perubahan ini terjadi akibat adanya tekanan pada seluruh sistem pembuluh 
darah, dimana oksigen dapat menyebabkan sistem pembuluh darah mengubah tenaga 
dengan cara meningkatkan atau menguragi resistensi. 
Perubahan tekanan sistem pembuluh darah dapat terjadi pada saat tali pusat 
dipotong, resistensinya akan meningkat dan tekanan atrium kanan akan menurun 
karena darah ke atrium berkurang yang depan menyebabkan volume dan tekanan 
atrium kanan juga menurun. Proses tersebut membantu darah mengalami  proses 
oksigenasi ulang, serta saat terjadi pernapasan pertama dapat menurunkan resistensi 
dan meningkatkan tekanan atrium kanan. Kemudian oksigen pada pernapasan 
pertama dapat menimbulkan relaksasi dan terbukanya sistem pembuluh darah paru 
yang dapat menurunkan resistensi pembuluh darah paru. 
Terjadinya peningkatan sirkulasi paru mengakibatkan peningkatan volume 
darah dan tekanan pada atrium kanan akan terjadi penurunan atrium kiri, foramen 
ovale akan menutup, atau dengan pernapasan kadar oksigen dalam darah akan 
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meningkat yang dapat menyebabkan duktus arteriosus mengalami konstriksi dan 
menutup. 
Perubahan lain menutupnya vena umbilikus, duktus venosus dan arteri 
hipogastrika dari tali pusat menutup secara fungsional dalam beberapa menit setelah 
tali pusat diklem dan penutupan jaringan fibrosa membutuhkan waktu sekitar 2-3 
bulan (Manggiasih dan Jaya, 2016: 8). 
e. Keseimbangan air dan fungsi ginjal 
Tubuh bayi baru lahir relatif mengandung lebih banyak air dan kadar natrium 
relatif lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas. Fungsi ginjal belum 
sempurna karena jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa, keseimbangan 
luas permukaan glomerulus dan volume tubulus proksimal, sertarenal Blood flow 
relatif kurang bila dibandingkan orang dewasa. 
Pada waktu lahir, terjadi perubahan fisiologi yang menyebabkan 
berkurangnya cairan ektraseluler. Dengan ginjal yang makin matur dan beradaptasi 
dengan kehidupan ekstrauterine, ekskresi urin bertambah mengakibatkan 
berkurangnya cairan ekstraseluler (sebagai salah satu penyebab turunnya berat badan 
bayi pada minggu-minggu permulaan) (Manggiasih dan Jaya. 2016: 8-9). 
f. Keseimbangan asam basa  
Tingkat keasaman (PH) darah pada waktu lahir umumnya rendah karena 
glikolisis anaerobik. Namun waktu 24 jam, neonatus telah mengkompensasi asidosis 
ini (Dewi, 2013: 15). 
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g. Warna kulit 
Pada saat kelahiran tangan dan kaki warnanya akan kelihatan lebih gelap 
daripada bagian tubuh lainnya, tetapi dengan bertambahnya umur bagian ini akan 
lebih merah jambu (Manggiasih dan Jaya, 2016: 9). 
h. Imunoglobin 
Bayi baru lahir tidak memiliki sel plasma pada sumsum tulang juga tidak 
memiliki lamina propia ilium dan apendiks. Plasenta merupakan sawar, sehingga 
fetus bebas dari antigen dan stress imonologis. Pada BBL hanya terdapat 
gamaglobulin G, sehingga imonologi dari ibu dapat berpindah melalui plasenta 
karena berat molekulnya kecil. Akan tetapi, bila ada infeksi yang dapat melalui 
plasenta (lies, toksoplasma, herpes simpleks, dan lain-lain) reaksi imunologis dapat 
terjadi dengan pembentukan sel plasma serta antibodi gama A, G, dan M. (Dewi, 
2013: 15). 
i. Traktus Digestivus 
Traktus digestivus relatif lebih berat dan lebih panjang dibandingkan dengan 
orang dewasa, pada neonatus, traktus digestivus mengandung zat berwarna hitam 
kehijauan yang terdiri atas mukopolisakarida atau disebut juga dengan mekonium. 
Pengeluaran mekonium biasanya pada 10 jam pertama kehidupan dan dalam 4 hari 
setelah kelahiran biasanya feses sudah berbentuk dan berwarna biasa. Enzim dalam 
traktus digestivus biasanya sudah terdapat pada neonatus, kecuali enzim amilase 
pankreas (Dewi, 2013: 15). 
j. Hati 
Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan morfologis yang 
berupa kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak serta glikogen. Sel 
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hemopoetik juga mulai berkurang, walupun dalam waktu yang agak lama. Enzim hati 
belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya detoksifikasi hati pada neonatus 
juga belum sempurna, contohnya pemberian obat kloramfenikol dengan dosis lebih 
dari 50 mg/kg BB/hari dapat menimbulkan grey syndrome (Dewi,2013:15). 
Apabila diperhatikan dari ayat-ayat al-Quran, mka sudah digambarkan bahwa 
hati berfungsi setelah pendengaran dan penglihatan berfungsi sebagaimana dijelaskan 
dalam Quran surah an- Nahl/ 16: 78. 
 ۡيَش َنَُُملَۡعت َلَ ۡمُِكت ٍََٰ هُمأ ِنُُُطب ۢه ِّم مُكَجَرَۡخأ ُ هللَّٱ ََٔ  ٗا  َلَعَج ََ  ُمَُكل  َعۡمهسلٱ  َر ََٰصَۡبۡلۡٱ ََ 
 َۡفۡلۡٱ ََِٔ َد َة  ۡمُكهلََعل  َنَُرُكَۡشت ٨٧  
Terjemahnya:  
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatupun. Dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan 
hati agar kamu bersyukur.” (Q.S an-Nahl/16: 78)  
Sayyid Quthub menjadikan ayat ini sebagai pemaparan contoh sederhana 
dalam kehidupan manusia yang tidak dapat terjangkau olehnya, yakni kelahiran, 
padahal itu terjadi setiap saat, siang dan malam. Persoalan ini adalah gaib yang dekat, 
tetapi sangat jauh dan dalam untuk mengjangkaunya. Memang, boleh jadi manusia 
dapat melihat tahap- tahap pertumbuhan janin, tetapi dia tidak mengetahui bagaimana 
hal tersebut terjadi karena rahasianya merupakan rahasia kehidupan (Shihab, 2009: 
672).  
Pada Q.S An Nahl ayat 78 diterangkan bahwa manusia ketika dilahirkan 
pertama kali awalnya tidak mengerti apa-apa, dan kondisinya sangat lemah sehingga 
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membutuhkan orang lain untuk menolong seperti dokter, bidan, perawat, dan orang 
tua. Pada ayat tersebut juga Allah swt. menegaskan bahwa sejak manusia lahir telah 
dibekali tiga kemampuan dasar, yaitu pendengaran, penglihatan dan hati nurani. 
Ketiga bekal tersebut agar manusia dapat mengembangkan sesuai dengan petunjuk 
Allah swt. dalam al-Qu’ran sehingga akan dapat menjadi manusia yang sempurna 
yang dapat mengembangkan tugas sebagai khalifah di bumi dengan baik. Sebagai 
seorang bidan dapat memberikan pelayanannya sesuai dengan tugas kewenangan 
bidan yang berlaku dengan baik. 
5. Tahapan Bayi Baru Lahir 
Adapun tahapan pada bayi baru lahir adalah : 
a. Tahap I terjadi segera setelah lahir, selama menit-menit pertama kelahiran. Pada 
tahap ini digunakan sistem scoring APGAR untuk fisik dan scoring gray untuk 
interaksi bayi dan ibu. 
b. Tahap II di sebut transisional reaktivitas. Pada tahap II  dilakukan pengkajian 
selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan perilaku. 
c. Tahap III disebut tahap periodik, pengkajian dilakukan setelah 24 jam pertama 
yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh (Dewi, 2013: 3). 
6. Asuhan kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal 
a. Cara memotong tali pusat 
1) Menjepit tali pusat dengan klem dengan jarak 3 cm dari pusat, lalu mengurut tali 
pusat kearah ibu dan memasang klem ke-2 dengan jarak 2 cm dari klem. 
2) Memegang tali pusat diantara 2 klem dengan menggunakan tangan kiri (jari 
tengah melindungi tubuh bayi) lalu memotong tali pusat diantara 2 klem. 
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3) Mengikat tali pusat dengan jarak ± 1 cm dari umbilikus dengan simpul mati lalu 
mengikat balik tali pusat dengan simpul mati. Untuk kedua kalinya bungkus 
dengan kasa steril, lepaskan klem pada tali pusat, lalu memasukkannya dalam 
wadah yang berisi larutan klorin 0,5 %. 
4) Membungkus bayi dengan kain bersih dan memberikannya kepada ibu. 
b. Mempertahankan suhu tubuh bayi baru lahir dan mencegah hipotermi 
1) Mengeringkan tubuh bayi segera setelah lahir. 
2) Kondisi bayi lahir dengan tubuh basah karena air ketuban atau aliran udara 
melalui jedela/pintu yang terbuka akan mempercepat terjadinya penguapan 
yang akan mengakibatkan bayi lebih cepat kehilangan suhu tubuh. Hal ini akan 
mengakibatkan serangan dingin (cold stress) yang merupakan gejala awal 
hipotermia. Bayi kedinginan biasanya tidak memperlihatkan gejala menggigil 
oleh karena kontrol suhunya belum sempurna. 
3) Untuk mencegah terjadiya hipotermia, bayi yang baru lahir harus segera 
dikeringkan dan dibungkus dengan kain kering kemudian diletakkan telungkup 
di atas dada ibu untuk mendapat kehangatan dari dekapan ibu. 
4) Menunda memandikan BBL sampai tubuh bayi stabil  
5) Pada BBL cukup bulan dengan berat badan lebih dari 2.500 gram dan menangis 
kuat bisa dimandikan ± 24 jam setelah kelahiran dengan tetap menggunakan air 
hangat. Pada BBL berisiko yang berat badannya kurang dari 2.500 gram atau 
keadaannya sangat lemah sebaiknya jangan dimandikan sampai suhu tubuhnya 
stabil dan mampu menghisap ASI dengan baik. 
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6) Menghindari kehilangan panas pada bayi baru lahir. Ada empat cara yang 
membuat bayi kehilangan panas, yaitu melalui radiasi, evaporasi, konduksi dan 
konveksi (Dewi, 2013: 3-3). 
7. Trauma pada Bayi Baru Lahir 
Trauma pada bayi baru lahir adalah cedera yang didapatkan saat persalinan. 
Trauma biasanya disebabkan oleh makrosomia, prematur, chepalo pelvic 
disproportion (CPD), distosia, persalinan lama, presentase abnormal, dan persalinan 
dengan tindakan (vakum atau forceps). Trauma atau cedera pada bayi baru lahir dapat 
dibedakan menjadi : 
a. Cedera kepala (caput succedaneum, sefal hematoma, dan perdarahan 
intracranial) 
b. Cedera leher dan bahu (fraktur klavikula dan brakial palsi) 
c. Cedera intra abdomen (perdarahan di hati, limpa, atau kelenjar adrenal) (Dewi, 
2013: 9). 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Michail Kokolakis & Ioannis 
Koutelekos  menekankan bahwa intervensi tenaga kesehatan dalam kasus neonatus 
yang mengalami cedera otak traumatis harus diberikan oleh orang yang terlatih 
khusus yang telah memperoleh keterampilan dan pengetahuan dalam area khusus 
tertentu. Penting untuk hasil yang sukses dari intervensi tenaga kesehatan adalah 
pelatihan dan bimbingan sering sesi dimana tenaga kesehatan, dalam hubungannya 
dengan dokter, akan dapat menemukan, memahami dan menerapkan solusi yang 
kompeten ilmiah untuk memenuhi kebutuhan yang tepat dari kasus ini. Peran tenaga 
kesehatan harus mengikuti rencana pribadi jelas sebagai bagian dari total perawatan 
dan kesejahteraan neonatus (Kokolakis & Ioannis Koutelekos, 2015). 
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B. Tinjaun Caput Succedaneum 
1. Pengertian Caput succedaneum 
a. Caput succedaneum merupakan penumpukan cairan serosanguineous, subkutan 
dan ekstraperiosteal dengan batas yang tidak jelas. Kelainan ini biasanya pada 
presentasi kepala, sesuai dengan posisi bagian mana yang bersangkutan. Pada 
bagian tersebut terjadi edema sebagai akibat pengeluaran serum dari pembuluh 
darah. Kelainan ini disebabkan oleh tekanan bagian terbawah janin saat melawan 
dilatasi serviks. Caput succedaneum menyebar melewati garis tengah dan sutura 
serta berhubungan dengan moulding tulang kepala. Caput succedaneum biasanya 
tidak menimbulkan komplikasi dan akan menghilang dalam beberapa hari setelah 
kelahiran. Terapi hanya berupa observasi (Prwirohardjo, ED 4,2014: 723). 
b. Caput succedaneum merupakan benjolan yang difus dikepala terletak pada 
presentase kepala pada waktu bayi lahir (Maryunani, Sari, 2013: 371). 
c. Caput succedaneum adalah benjolan atau pembengkakan karena adanya timbunan 
getah bening dikepala (pada presentase kepala) yang terjadi pada bayi lahir (Dewi, 
2013: 124). 
d. Caput succedaneum merupakan pembengkakan lokal pada presenting part yang 
dapat melewati garis sutura, biasanya keadaan ini akan menghilang dalam waktu 
sekitar 3 hari (Lockhart Rn dan Saputra, 2014: 39). 
e. Caput succedaneum adalah oedama dari kulit kepala anak yang terjadi karena 
tekanan dari jalan lahir kepada kepala anak (Tando, 2013: 193). 
2. Etiologi 
Caput succedaneum terjadi karena adanya tekanan yang kuat pada kepala 
pada saat memasuki jalan lahir, sehingga terjadi bendungan sirkulasi perifer dan limfe 
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yang disertai dengan pengeluaran cairan tubuh kejaringan ekstravaskuler. Keadaan ini 
bisa terjadi pada partus lama atau persalinan dengan vacum eksrtaksi (Dewi, 2013: 
124). 
Kelainan pada Caput succedaneum timbul akibat tekanan yang keras pada 
kepala ketika memasuki jalan lahir hingga terjadi pembendungan sirkulasi kapiler dan 
limfe disertai pengeluaran cairan tubuh kejaringan ekstra vasa (Maryunani, Sari, 
2013: 371). 
Menurut Arief ZR dan Sari terdapat beberapa etiologi terjadinya Caput 
succedaneum yaitu: 
1) Karena adanya tekanan pada kepala oleh jalan lahir 
2) Partus lama 
Partus lama dapat menyebabkan caput succedaneum karena terjadi tekanan 
pada jalan lahir yang teralu lama, menyebabkan pembuluh darah vena tertutup, 
tekanan dalam capilair venus meninggi hingga cairan masuk kedalam cairan longgar 
dibawah lingkaran tekanan dan pada tempat terendah. 
3) Persalinan dengan vacum ekstraksi 
Pada bayi yang dilahirkan vakum yang cukup berat, sering terlihat adanya 
caput vakum sebagai edema sirkulasi berbatas dengan sebesar alat penyedot vakum 
yang digunakan proses persalinan yang panjang dan sulit. Sering menyebabkan 
pengumpulan cairan dibawah kulit kepala bayi, sehingga kepala bayi terlihat 
bengkak/ udema (Arief ZR dan Sari, 2009: 46). 
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Gambar 1.2 : Caput Succedaneum 
 
 
 
      (sumber:wordpress.com) 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Ekiz dkk  tahun 2013 secara 
keseluruhan terdapat 642 (52%) bayi yang baru lahir adalah laki-laki dan 592 (48%) 
adalah perempuan. Biasanya, 831 bayi baru lahir (67,3%) memiliki Paling sedikit 
satu lesi kulit seperti caput succedaneum, neonatal transien melanosis pustular dan 
sianosis muncul terutama pada bayi yang lahir melalui vagina. Namun, caput 
succedaneum itu secara signifikan lebih tinggi pada bayi yang baru lahir dari ibu 
primipara (Ekiz Ozlem dkk, 2013). 
3. Gejala/tanda 
Gejala-gejala yang muncul pada kelainan ini adalah sebagai berikut 
a. Udema dikepala 
b. Terasa lembut dan lunak pada perabaan 
c. Benjolan berisi serum dan kadang bercampur dengan darah 
d. Udema melampaui tulang tenggorak  
e. Batas yang tidak jelas 
f. Permukaan kulit pada benjolan berwarna ungu atau kemerahan 
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g. Benjolan akan menghilang sekitar 2-3 minggu tanpa pengobatan (Dewi, 2013: 
124). 
Ketebalan caput succedaneum dapat diukur dalam semua kasus. Secara 
keseluruhan rata-rata ketebalan adalah 21,9 (± 4,9) mm (kisaran 14-40 mm). Tidak 
ada perbedaan yang signifikan secara statistik atau korelasi, yang ditemukan antara 
ketebalan caput succedaneum dan: posisi kepala janin, mode pengiriman, durasi 
tahap kedua, lingkar kepala, atau hasil neonatal (Gilboa, dkk. 2012 ). 
4. Patofisiologi 
Kelainan ini timbul karena tekanan yang keras pada kepala ketika memasuki 
jalan lahir sehingga terjadi bendungan sirkulasi kapiler dan limfe disertai pengeluaran 
cairan tubuh ke jaringan extravasa. Benjolan caput succedaneum ini berisi cairan 
serum dan sering bercampur dengan sedikit darah. Benjolan dapat terjadi sebagai 
akibat bertumpang tindihnya tulang kepala di daerah sutura pada suatu proses 
kelahiran sebagai salah satu upaya bayi untuk mengecilkan lingkaran kepalanya agar 
dapat melalui jalan lahir. Umumnya moulage ini ditemukan pada sutura sagitalis dan 
terlihat segera setelah bayi lahir. Moulage ini umumnya jelas terlihat pada bayi 
premature dan akan hilang sendiri dalam satu sampai dua hari (Prwirohardjo, ED 4, 
2014: 723). 
5. Komplikasi 
Komplikasi dari caput succedaneum adalah syok akibat dari caput 
succedaneum. 
Komplikasi lain dari caput succedaneum adalah sebagai berikut: 
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a. Caput hemoragik 
Caput hemoragik pada caput succedaneum bisa terjadi karena kulit kepala yang 
terluka. 
b. Ikterus 
Pada bayi yang terkena caput succedaneum dapat menyebabkan ikterus karena 
inkompatibilitas factor Rh atau golongan darah A, B, O antara ibu dan bayi. 
c. Anemia 
Anemia bisa terjadi pada bayi yang terkena caput succedaneum karena pada 
benjolan terjadi perdarahan yang hebat atau perdarahan yang banyak. 
6. Penatalaksanaan Caput Succedaneum 
Caput succedaneum tidak memerlukan pengobatan khusus dan biasanya 
menghilang setelah 2-5 hari. Tegas pada tulang yang bersangkutan dan tidak 
melampaui sutura-sutura sekitarnya, sering ditemukan pada tulang temporal dan 
parietal. Kelainan dapat terjadi pada persalinan biasa, tetapi lebih sering pada 
persalinan lama atau persalinan yang diakhiri dengan alat, seperti ekstraksi cunam 
atau vakum (Rukiyah dan Yulianti, 2013: 22). 
Penatalaksanaan pada bayi dengan caput succedaneum sebagai berikut: 
a. Perawatan bayi sama dengan bayi normal 
b. Pengawasan keadaan umum bayi 
c. Berikan lingkungan yang baik, adanya ventilasi dan sinar matahari yang cukup 
d. Pemberian ASI yang adekuat, bidan harus mengajarkan pada ibu teknik 
menyusui dengan benar 
e. Pencegahan infeksi harus dilakukan untuk menghindari adanya infeksi pada 
benjolan 
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f. Berikan konseling pada orang tua tentang : 
1) Keadaan trauma yang dialami oleh bayi; 
2) Jelaskan bahwa benjolan akan menghilang dengan sendirinya setelah 2 sampai 
3 minggu tanpa pegobatan 
3) Perawatan bayi sehari-hari 
4) Manfaat dan tekhnik pemberian ASI (Dewi, 2013: 125). 
Ayat sudah menggambarkan perintah untuk pemberian ASI yaitu seorang ibu 
berkewajiban untuk menyusui anak-anaknya melalui payudara, dan yang termasuk 
kewajiban seorang ibu adalah tidak mengingkari pentingnya hak anak untuk 
menikmati air susu dari payudara ibuya, bila mampu dan tidak menolak 
memberikannya selama masa menyusui, bagi siapa yang saja yang ingin 
menyempurnakan penyusuan, yakni dua tahun penuh sebelum disapih. Sementara 
sang ayah juga berkewajiban untuk membantu istri yang sedang menyusui, serta 
memenuhi segala hal yang dibutuhkan selama menyusui anaknya. 
Mengingat pentingnya menyusui dengan ASI akan membangum sumber daya 
manusia (SDM) yang lebih berkualitas. Oleh karena itu seorang ibu sebaiknya 
menyusui bayinya selama dua tahun yaitu bagi yang ingin menyempurnakan 
penyusuannya. Allah Swt berfirman dalam Surah Al-Baqarah /2: 233. 
 َىلَع ََ  َةَعاَض هرلا هِمُتي َْنأ َداََرأ ْهَمِل ِهْيَلِماَك ِهْيَل ُْ َح ه ٌُ َدَلَ َْ َأ َهْعِضُْري ُتَادِلا َُ ْلا ََ
 هراَُضت َلَ ا ٍَ َعْس َُ  هلَِإ ٌسْفَو ُفهلَُكت َلَ ِفَُرْعَمْلاِب ه ٍُ ُ ت َُ ْسِك ََ  ه ٍُ ُقْزِر ًَُل ِدُُل ُْ َمْلا
 َِدل َُ ِب ٌَةدِلا ََ الَاَِصف َاداََرأ ِْنإَف َكَِلذ ُْلثِم ِثِرا َُ ْلا ىَلَع ََ  ِيَِدل َُ ِب ًَُل ٌدُُل ُْ َم َلَ ََ  اٌَ
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 اُُعِضَْرتَْست َْنأ ُْمتْدََرأ ِْنإ ََ  اَم ٍِ ْيَلَع َحَاىُج ََلَف ٍر َُ اََشت ََ  اَمٍُ ْىِم ٍضاََرت ْهَع
 َآ اَم ُْمتْمهلَس َاِذإ ْمُكْيَلَع َحاَىُج ََلَف ْمَُكدَلَ َْ َأ هَنأ اَُُملْعا ََ  َ هاللَّ اُُقهتا ََ  ِفَُرْعَمْلاِب ُْمتَْيت
 ٌريَِصب َنُُلَمَْعت اَِمب َ هاللَّ 
Terjemahnya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban 
ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma’ruf. 
Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. 
Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang 
ayah karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. Apabila 
keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya 
dan permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu 
ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila 
kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 
kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu 
kerjakan.”  
Dari ayat diatas dapat dipahami keharusan seorang ibu menyusui anaknya. 
Kaum perempuan, baik yang masih berfungsi sebagai istri maupun yang dalam 
keadaan tertalak diwajibkan menyusui anaknya selama dua tahun penuh dan tidak 
lebih dari itu, tetap diperbolehkan kurang dari masa itu apabila  ibu memandang 
adanya kemaslahatan. Dalam hal ini kebijaksanaannya diserahkan kepada 
kemaslahatan mereka berdua( Shihab, 2009). 
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C. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian manajemen asuhan kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam 
menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, 
analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Qadariyah 
Nur, 2012). 
Proses manajemen ini terdiri dari 7 langkah berurutan dimana disetiap langkah 
disempurnakan secara periodik, proses ini dimulai dari pengumpulan data dasar dan 
berakhir dengan evaluasi. Dengan adanya proses manajemen asuhan kebidanan ini 
maka mudah kita dapat mengenali dan mengidentifikasi masalah selanjutnya, 
merencanakan dan melaksanakan suatu asuhan yang aman dan efektif. 
2. Tahapan Dalam manajemen Asuhan Kebidanan  
a. Langkah 1. Pengkajian Data  
Melakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data yang dibutuhkan 
untuk mengevaluasi keadaan bayi baru lahir. Pengkajian pada bayi baru lahir dibagi 
dalam 2 bagian, yaitu pengkajian segera setelah bayi lahir dan pengkajian keadaan 
fisik untk memastikan bayi dalam keadaan normal atau mengalami komplikasi 
(Varney,1997). 
 Caput succedaneum dapat terjadi pada riwayat persalinan lama atau 
persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum atau kesulitan lahir. Caput succedaneum 
dapat terjadi pada janin besar, kesan panggul ibu yang sempit dan presentase atau 
posisi janin yang abnormal, Caput succedaneum dapat diketahui melalui pemeriksaan 
VT, dan dapat terlihat jelas setelah bayi lahir. 
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b. Langkah 2. Diagnosa Aktual 
Melakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosis,masalah dan kebutuhan 
bayi berdasarkan data yang telah dikumpulkan. 
Masalah Caput succedaneum ditetapkan berdasarkan interpretasi data dasar 
yang dikumpulkan pada pemeriksan fisik bahwa bayi mengalami benjolan pada 
kepala yang berisi cairan, dimana benjolan tersebut melampaui garis sutura dan 
sering bercampur dengan sedikit darah. 
c. Langkah 3. Identifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial 
Mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial yang mungkin terjadi 
berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah diidentifikasi. 
Masalah yang bisa timbul dari caput succedaneum adalah bisa mengakibatkan 
syok pada bayi, serta dapat mengalami komplikasi lain seperti, caput hemoragik yang 
dapat terjadi karena kulit kepala yang terluka, Ikterus serta anemia pada bayi karena 
pada benjolan terjadi perdarahan yang hebat atau perdarahan yang banyak. 
d. Langkah 4. Identifikasi Tidakan Segara 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau ada 
hal yang perlu dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan 
lain sesuai kondisi bayi. 
Pada kasus Caput succedaneum tidak diperlukan adanya tindakan segera dan 
atau kolaborasi, jika dalam keadaan tertentu terjadi komplikasi lain seperti, Caput 
hemoragik, ikterus serta anemia maka perlu dilakukan tindakan tergantung keadaan 
yang dialami bayi.  
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e. Langkah 5. Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh 
Merencanakan asuhan menyeluruh yang rasional sesuai dengan temuan pada 
langkah sebelumnya.  
Adapun penalatalaksanaan Caput succedaneum adalah dengan melakukan 
perawatan bayi sama dengan bayi normal, melakukan pengawasan keadaan umum 
bayi, memberikan lingkungan yang baik, adanya ventilasi dan sinar matahari yang 
cukup, pemberian ASI yang adekuat dimana bidan harus mengajarkan pada ibu 
tekhnik menyusui dengan benar, melakukan pencegahan infeksi harus di lakukan 
untuk menghindari adanya infeksi pada benjolan, serta memberikan konseling pada 
orang tua tentang : keadaan trauma yang dialami oleh bayi, menjelaskan bahwa 
benjolan akan menghilang dengan sendirinya setelah 2 sampai 3 minggu tanpa 
pegobatan, dan menganjurkan melakukan perawatan bayi sehari-hari, serta manfaat 
dan tekhnik pemberian ASI bagi bayi. 
f. Langkah 6. Implementasi Asuhan Bayi Baru Lahir 
Mengarahkan atau melaksanakan rencana asuhan secara efektif dan aman. 
Pada kondisi Caput succedaneum pada bayi baru lahir dapat dilakukan 
penatalaksanaan secara umum. Kecuali apabila bayi pada kondisi tertentu dimana 
terjadi komplikasi pada caput succedaneum atau mengalami syok maka perlu 
dilakukan penatalaksanaan secara khusus. 
g. Langkah 7. Evaluasi 
Melakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi 
pemenuhan kebutuhan akan bantuan, apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai 
dengan kebutuhan bayi baru lahir sebagaimana telah diidentifikasi didalam diagnosa 
dan masalah. 
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D. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Metode 4 langkah pendokumentasian yang disebut SOAP ini dijadikan proses 
pemikiran penatalaksanaan kebidanan dipakai untuk mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan klien dalam rekaman medis sebagai catatan perkembangan kemajuan 
yaitu:  
1. Subjektif (S) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen asuhan 
kebidanan yang diperoleh dari apa yang dikatakan, disampaikan dan dikeluhkan oleh 
klien melalui anamnesa dengan klien. 
2. Objektif (O) 
Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen asuhan 
kebidanan yang diperoleh melalui inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi dan dari hasil 
pemeriksaan penunjang. 
3. Assesment (A) 
Merupakan ringkasan dari langkah II, III dan IV dalam proses manajemen 
asuhan kebidanan dimana dibuat kesimpulan berdasarkan dari data subjektif dan 
objektif sebagai hasil pengambilan keputusan klinis terhadap klien. 
4. Planning (P) 
Merupakan ringkasan dari langkah V, VI dan VII dalam proses manajemen 
asuhan kebidanan dimana planning ini dilakukan berdasarkan hasil kesimpulan dan 
evaluasi terhadap keputusan klien yang diambil dalam rangka mengatasi masalah 
klien dan memenuhi kebutuhan klien 
SOAP ini dilakukan pada asuhaun pada bayi degan caput succedaneum pada 
tahap berikutnya, dan atau kunjungan berikutnya yang dilakukan setiap bulan selama 
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4 kali kunjungan untuk memantau perkembangan bayi. kunjungan rumah dilakukan 
untuk asuhan yang lebih efektif.  
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BAB III 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY "M" DENGAN 
CAPUT SUCCEDANEUM DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH   
SYEKH YUSUF  GOWA 
TANGGAL 10 JULI 2017 S/D 6 AGUSTUS 2017 
 
No register   : 47XXXX 
Tanggal lahir        : 10 Juli 2017,  pukul 12.48 wita 
Tanggal pengkajian   : 10 Juli 2017,  pukul 12.50 wita 
Nama pengkaji   : Hasra Hartina 
Langkah 1. Identifikasi Data Dasar 
1. Identifikasi bayi dan orang tua 
a. Identitas bayi  
Nama  : By ’’M’’ 
Tanggal lahir  : 10 Juli 2017, pukul 12.48 wita 
Anak ke          : I (pertama) 
Jenis kelamin   : Laki-laki 
b. Identitas ibu atau ayah 
Nama   :  Ny ’’M’’ / Tn ’’H’’ 
Umur   :  18 tahun  / 20 tahun 
Nikah   :  1x   / ± 1 tahun 
Suku   :  Makassar /Makassar 
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Agama   :  Islam  / Islam 
Pendidikan     : SD   / SD 
Pekerjaan  : IRT   / Wiraswasta 
Alamat  :  Dusun Marodeng, Pallangga 
2. Data biologis/ psikologis  
a. Keadaan bayi setelah lahir baik, lahir secara spontan, menangis dengan 
rangsangan taktil dengan APGAR Score 7/10 
b. Riwayat kehamilan dan persalinan  
1) Prenatal 
Ibu mengatakan HPHT : 1 Oktober 2016, HTP 8 Juli 2017 dan melahirkan 
tanggal 10 Juli 2017 pukul 12.48 usia kehamilannya yaitu 40 minggu 2 
hari, ibu sering datang memeriksakan kehamilannya di pelayanan 
kesehatan dan ibu juga telah mendapatkan suntikan TT, ibu mengatakan 
tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, diabetes militus dan 
penyakit lainnya, selama hamil tidak pernah menderita batuk dan demam. 
2) Natal 
Berat badan bayi yaitu 2615 gram panjang badannya yaitu 48 cm, keadaan 
umum bayi baik, bayi lahir tanggal 10 Juli 2017, pukul 12.42 wita, bayi 
lahir normal, kala II berlangsung lama, segera menangis dirawat diruang 
perinatologi dengan suhu 36,8ºC, dan bayi memiliki APGAR score 7/10. 
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3. Riwayat pemenuhan / kebutuhan dasar bayi 
a. Nutrisi /cairan 
Kebutuhan nutrisi/cairan bayi sementara diperoleh dari pemberian ASI   ekslusif 
oleh ibu karena refleks isap bayi, dan pemberian ASI perah pada dot karena bayi 
tidak boleh sering diangkat. 
b. Personal Hygiene 
Bayi belum dimandikan, rambut bayi belum pernah dicuci dan pakaian bayi 
diganti tiap kali basah/ habis BAK/BAB 
c. Eliminasi 
BAK: Bayi sudah BAK selama pengkajian, frekuensi BAK 2 kali selama       
pengkajian,warna kuning jernih dengan bau amoniak. 
BAB : Bayi belum pernah  BAB selama pengkajian 
d. Istirahat 
Bayi lebih banyak tidur dan terbangun jika bayi lapar 
e. Imunisasi 
Selama lahir bayi telah disuntikkan imunisasi Hepatitis B 
f. Pemeriksaan fisik 
1) Pertumbuhan  
BB : 2615 gram, normalnya (2500 gram-4000 gram) 
PB : 48 cm, normalnya (48 cm-52 cm) 
2) Tanda-tanda Vital 
Heart Rate : 140x/menit 
Pernapasan  : 51x/menit 
Suhu            : 36,8ºC 
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3) Kepala 
Simestris kiri dan kanan, terdapat benjolan, teraba lunak, batas tidak tegas, 
sutura melewati tulang tengkorak, UUB belum menutup rambut hitam tipis 
dan halus 
4) Mata 
Simestris kiri dan kanan, pupil mata bereaksi dengan baik, sklera putih dan 
tidak ikterus, kongjuntiva merah muda. 
5) Hidung 
Simestris kiri dan kanan, tidak ada gerakan cuping hidung, hidung tampak 
bersih 
6) Telinga 
Simestris kiri dan kanan, lekuk telinga kesan normal, daun telinga mudah 
kembali, tidak ada sekret. 
7) Mulut 
Refleks menghisap kuat, tidak ada lendir, tidak ada kelainan pada pallatum, 
bibir lembab 
8) Leher 
Tidak ada pembesaran, pembengkakan, dan nyeri tekan ditandai dengan bayi 
tidak menangis 
9) Dada dan perut 
Simestris kiri dan kanan, gerakan dada sesuai dengan nafas bayi, tidak ada 
tonjolan dada pada bayi, tonus otot bayi baik, tali pusat masih basah. 
10) Punggung dan Bokong 
Tidak ada tonjolan pada tulang punggung 
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11) Genetalia dan Anus 
 Tidak ada kelainan pada genitalia 
12) Ektreminitas atas dan bawah 
Pergerakan aktif, jari tangan kiri dan kanan lengkap, refleks mengenggam 
baik, refleks babinski dan refleks moro baik. 
13) Pemeriksaan pengukuran: 
Lingkar kepala   : 33 cm 
Lingkar dada      :  30 cm 
Lingkar Perut     : 30 cm  
LiLA       :  10 cm 
 
Langkah II : Identifikasi diagnosa/masalah aktual 
1. Diagnosa Aktual 
Bayi Cukup Bulan (BCB)/ Sesuai Masa Kehamilan (SMK)/ lahir normal 
dengan Caput Succedaneum 
Data Subjektif  
a. Ibu mengatakan HPHT tanggal 1 Oktober 2016 
b. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 10 Juli 2017 
c. Ibu mengatakan persalinannya lama 
d. Ibu mengatakan terdapat benjolan pada kepala bayi 
Data Objektif  
a. Masa gestasi 40 minggu 2 hari 
b. Bayi lahir tanggal 10 Juli 2017 
c. BBL: 2615 gram, PBL: 48cm, A/S :7/10 
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Analisa dan Interprestasi Data  
Bayi baru lahir normal, cukup bulan. 
2. Masalah aktual 
Bayi dengan Caput Succedaneum 
Data Subjektif :   
Bayi lahir tanggal 10 Juli 2017, pukul 12.48 wita 
Data Objektif :  
a. Refleks menghisap baik 
b. Bayi diberi susu dengan ASI Ekslusif  
Analisa dan Interprestasi Data 
1. Perawatan bayi dengan Caput Succedaneum sama dengan bayi normal, 
pengawasan keadaan umum bayi, berikan lingkungan yang baik, adanya ventilasi 
dan sinar matahari yang cukup, serta pemberian ASI yang adekuat. 
2. ASI adalah makanan terbaik untuk bayi dimana ASI sesuai dengan struktur saluran 
cerna yang mengandung zat-zat gizi lengkap yang dibutuhkan oleh bayi dan dapat 
memenuhi kebutuhan bayi. 
 
Langkah III : Identifikasi Diagnosa/masalah potensial 
Potensi terjadi syok akibat dari caput succedaneum, caput hemoragik, ikterus, 
anemnia dan infeksi. 
Data Subjektif  :  
a. Ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 10 Juli 2017, pukul 12.48 wita. 
b. Ibu mengatakan bayi segera menagis dengan berat badan 2615 gram. 
Data Objektif  : 
a. BB : 2615 gram, HR: 140x/menit, S: 36,8 P: 51x/menit 
b. Bayi terbungkus kain hangat (dibedong ) 
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Analisa dan Interprestasi data 
Komplikasi dari caput succedaneum adalah syok akibat dari caput 
succedaneum dan antisipasi terjadinya komplikasi lain seperti: Caput hemoragik 
caput succedaneum bisa terjadi karena kulit kepala yang terluka, ikterus pada bayi 
yang terkena caput succedaneum dapat menyebabkan ikterus karena inkompatibilitas 
faktor Rh atau golongan darah A, B, O antara ibu dan bayi, anemia bisa terjadi pada 
bayi yang terkena caput succedaneum karena pada benjolan terjadi perdarahan yang 
hebat atau perdarahan yang banyak. 
Data Objektif  : 
a. Tali pusat belum puput dan masih basah 
b. BB : 2615 gram, PB : 48 cm 
c. Heart Rate :  140x/menit 
Pernapasan : 51x/menit 
Suhu    : 36.8ºC 
Analisa dan Interpretasi Data 
Pemindahan substansi kekebalan dari ibu dan janin pada minggu terakhir 
masa kehamilan baik premature dan matur mudah menderita infeksi karena imunitas 
humoral dan seluler masih kurang sehingga bayi mudah menderita infeksi.  
 
Langkah IV Tindakan Segera/Kolaborasi 
Tidak ada data  yang mendukung perlunya tindakan segera 
 
Langkah V Rencana tindakan 
1. Tujuan :  
a. Caput Succedaneum dapat hilang 
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b. Kebutuhan nutrisi terpenuhi/ teratasi 
c. Tidak terjadi hipotermi 
d. Tidak terjadi infeksi 
2. Kreteria: 
a. Caput Succedaneum hilang 
b. Suhu dalam batas normal ( 36,5ºC-37,5ºC) 
c. Tidak ada tanda-tanda infeksi yaitu merah, bengkak, panas dan pengeluaran pus. 
3. Rencana Asuhan 
Tanggal 10 Juli 2017 pukul 12.50  wita 
a.  Cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
  Rasional : Tangan yang kotor dapat menjadi tempat berkembangbiaknya   
migroorganisme, dimana apabila menyentuh pasien dapat 
terkontaminasi 
b. Observasi tanda-tanda vital 
Rasional  : Tanda-tanda vital memberikan gambaran dalam menentukan 
tindakan selanjutnya 
c. Observasi Caput Succedaneum 
Rasional : Caput succedaneum tidak memerlukan pengobatan khusus dan 
biasanya menghilang setelah 2-5 hari. 
d. Timbang berat badan bayi setiap hari 
Rasional     : Berat badan bayi sangat penting untuk menetapkan  kalori dan 
cairan bayi dengan mengetahui perubahan BB bayi maka kita dapat   
mengetahui kondisi bayi. 
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e. Pertahankan suhu bayi dengan tetap terbungkus kain hangat (bedong) 
Rasional  : Perawartan bayi dengan terbungkus akan menghindari terjadinya 
konduksi dan evaporasi 
f. Rawat tali pusat 
Rasional : Adanya luka yang terbuka dan lembab dapat terjadi tempat 
berkembang biaknya mikroorganisme. 
g. Mengkaji tanda-tanda infeksi  
Rasional   : Bayi sangat rentan terhadap infeksi, terutama pada tali pusat yang 
dapat menjadi tempat masuknya migroorganisme  
h. Observasi eliminasi pasien  
Rasional  : Untuk mengetahui keseimbangan antara intake dan output 
i. Gantikan pakaian/popok bayi setiap kali basah 
Rasional : pakaian bayi akan mempengaruhi suhu badan yang dapat 
mengakibatkan evaporasi. 
j. Anjurkan kepada ibu untuk memberikan ASI  pada bayinya 
Rasional : Pemberian ASI dan susu tambahan (formula) secara teratur sangat 
membantu dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi. 
k. Anjurkan kepada ibu memberi ASI ekslusif pada bayinya 
Rasional : Rangsangan oleh isapan bayi merangsang hipofisis posterior 
mengeluarkan hormon oksitosin untuk sekresi ASI dan hipofisis 
anterior untuk mengeluarkan hormon prolaktin untuk produksi ASI. 
l. Anjurkan pada ibu untuk mengkomsumsi makanan dengan gizi seimbang  
Rasional: kecukupan asuhan gizi pada ibu menyusui sangat mempengaruhi 
produksi ASI yang dibutuhkan bayi. 
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m. Ajarkan pada ibu cara menyusui yang benar 
Rasional: Agar ibu tahu cara menyusui yang benar dan bayi merasa puas 
n. Lakukan pendokumentasian 
Rasional: pencatatan yang baik dapat menjadi pegangan petugas jika terjadi 
sesuatu pada pasien 
Langkah VI Implementasi 
Tanggal 10 Juli 2017 jam 12. 50 wita 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
 Hasil : petugas sudah mencuci tangan 
2. Observasi tanda-tanda vital telah dilakukan jam 12.50 wita 
    Hasil: Heart Rate : 140x/menit 
        Pernapasan : 51x/menit 
        Suhu    : 36,8ºC 
3. Observasi benjolan Caput Succedaneum 
      Hasil: Caput succedaneum diobservasi setiap hari dan dilakukan perawatan 
seperti bayi normal 
4. Penimbanagan berat badan bayi telah dilakukan jam 12.50 wita 
    Hasil : BB 2615 gram  
5. Merawat tali pusat 
    Hasil: tali pusat belum puput, masih basah dan tampak bersih 
6. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
    Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi 
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7. Mengobservasi eliminasi bayi 
     Hasil: bayi BAK dua kali dan BAB belum pernah sejak lahir sampai pengkajian  
8. Mengganti popok bayi saat basah 
    Hasil: bayi sudah memakai popok  
9. Mempertahankan suhu badan bayi  
    Hasil: bayi dibungkus (dibedong) 
10. Memberikan nutrisi pada bayi  
     Hasil: bayi sudah menyusui pada ibunya 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya 
selama 6 bulan dan mengkonsumsi sayur-sayuran hijau seperti daun katuk agar 
produksi ASI lancar  
     Hasil: ibu mau menyusui bayinya dengan ASI ekslusif 
12. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi 
      Hasil: ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan 
13. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
      Hasil: ibu paham dan mengerti cara menyusui yang baik dan benar 
14. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga personal hygine pada diri dan 
bayinya   
      Hasil: ibu bersedia menjaga kebersihannya 
15. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bagi bayi baru lahir yang harus 
diwaspadai 
Hasil: ibu mengerti dan tahu tanda-tanda bahaya bagi bayi 
16. Mengajarkan ibu cara merawat tali pusat yaitu dengan sebelum dan sesudah 
memegang bayi, selalu mencuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir, 
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tidak memberi apapun pada tali pusat, rawat tali pusat terbuka dan kering, bila 
tali pusat kotor/basah cuci dengan air bersih dan sabun mandi dan kemudian 
keringkan dengan air bersih. 
     Hasil: ibu mengerti apa yang diajarkan 
17. Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand 
     Hasil: ibu mau melakukannya 
18. Menganjurkan kepada ibu dan keluarga agar selalu menjaga kebersihan bayinya 
dengan mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi. 
     Hasil: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 
19. Menganjurkan dan mengajarkan kepada ibu cara masase uterus 
     Hasil:Ibu mengerti anjuran yang diberikan dan  kontraksi uterus  ibu baik teraba 
keras dan bundar. 
20. Melakukan pendokumentasian 
    Hasil: sudah melakukan pendokumentasian 
Langkah VII : Evaluasi 
Tanggal 6 Agustus 2017. 
1. Banjolan telah hilang pada kepala bayi dan bayi telah pulang kerumah. 
2. Kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi ditandai bayi selalu menyusui 
3. Bayi tidak mengalami hipotermi ditandai dengan badan bayi yang hangat 
4. Tidak terjadi infeksi tali pusat ditandai dengan tidak adanya  merah, bengkak, 
panas, nyeri dan tidak ada pengeluaran pus. 
5. Keadaan bayi baik 
Heart Rate :  140x/menit 
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Suhu   : 36,8°C 
Pernapasan    :51x/menit  
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY "M" 
DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM  DI RUMAH SAKIT  
UMUM DAERAH  SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 10 JULI 2017 
 
No register         : 47XXXX 
Tanggal lahir      : 10 Juli 2017,  pukul 12.48 wita 
Tanggal pengkajian   : 10 Juli 2017,  pukul 12.50 wita 
Nama pengkaji    : Hasra Hartina 
A. Pengkajian dan Analisa Data dasar 
1. Identitas bayi dan orang tua 
a. Identitas bayi  
    Nama            : By “M”  
    Tanggal lahir : 10 Juli 2017, pukul 12.48 wita 
    Anak ke        : I (Pertama) 
   Jenis kelamin  : Laki-laki 
b. Identitas ibu atau ayah 
  Nama    :  Ny ’’M’’ / Tn ’’H’’ 
  Umur     :  18 tahun  / 20 tahun 
  Nikah    :  1x   / ± 1 tahun 
  Suku              :  Makassar / Makassar 
  Agama           :  Islam  / Islam 
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 Pendidikan      : SD   / SD 
 Pekerjaan           : IRT  / Wiraswasta 
 Alamat            : Dusun Marodeng, Pallangga 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 10 Juli 2017, pukul 12.48 wita 
2. Ibu mengatakan HPHT tanggal 1 Oktober 2016 
Objektif (O) 
1. Masa gestasi 40 minggu 2 hari 
2. Bayi lahir tanggal 10 Juli 2017 
3. BB: 2615 gram PB: 48 cm 
4. Tali pusat masih basah 
Assesment (A) 
Bayi Cukup Bulan (BCB)/ Sesuai Masa Kehamilan (SMK)/ lahir normal 
dengan Caput Succedaneum 
Planning (P) 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Hasil : petugas sudah mencuci tangan 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: Heart Rate : 140x/menit 
    Pernapasan : 51X/menit 
     Suhu  : 36,8° C 
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3. Observasi benjolan Caput Succedaneum 
Hasil: Caput succedaneum tidak memerlukan pengobatan khusus dan 
biasanya menghilang setelah 2-5 hari. 
4. Menimbang berat badan bayi  
Hasil: BB: 2615 gram  
5. Merawat tali pusat 
Hasil: tali pusat belum puput, masih basah dan nampak bersih 
6. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi 
7. Mengobservasi eliminasi bayi 
Hasil: bayi BAK satu kali dan BAB belum pernah sejak lahir sampai 
pengkajian  
8. Mengganti popok bayi saat basah 
Hasil: bayi sudah memakai popok  
9. Mempertahankan suhu badan bayi  
Hasil: bayi dibungkus dengan dibedong 
10. Memberikan nutrisi pada bayi  
Hasil: bayi sudah menyusui pada ibunya 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada 
bayinya 
Hasil: ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya 
12. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan 
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13. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: ibu pahamdan mengerti cara menyusui yang benar 
14. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: sudah melakukan pendokumentasian 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY "M" 
DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM  DI RUMAH SAKIT  
UMUM DAERAH  SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 11 JULI 2017 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan sudah memberikan ASI pada anaknya 
2. Ibu mengatakan masih ada benjolan pada kepala anaknya 
3. Ibu mengatakan anaknya tidak rewel dan keadaan baik 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum bayi baik, kesadaran komposmentis 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Heart Rate : 135x/menit   
  P ernapasan : 40x/menit 
  Suhu  : 36,8°C 
3. BB : 2625 gram  
4. Benjolan pada kepala sudah berkurang 
5. Tali pusat masih basah 
6. Bayi telah BAB 1 kali warna hijau kehitaman, konsistensi lembek 
7. BAK 3 kali warna kuning jernih 
Assesment (A) 
Bayi Ny “M” umur 2 hari dengan Caput Succedaneum hari ke dua 
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Planning (P) 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Hasil : petugas sudah mencuci tangan 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: Heart Rate: 135x/menit   
     Pernapasan : 40x/menit 
     Suhu  : 36,8°C 
3. Mengobservasi Caput Succedaneum 
Hasil: Benjolan caput succedaneum sudah sedikit berkurang, warna agak 
kemerahan. 
4. Merawat bayi seperti bayi normal 
Hasil : bayi dirawat seperti bayi normal 
5. Menganjurkan keluarga untuk tidak sering mengangkat bayinya agar benjolan 
tidak meluas. 
Hasil : ibu dan keluarga bersedia melakukannya 
6. Menimbang berat badan bayi  
Hasil : BB: 2625 gram   
7. Merawat tali pusat 
Hasil: tali pusat belum puput, masih basah dan nampak bersih 
8. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi 
9. Mengobservasi eliminasi bayi 
Hasil: bayi sudah BAK satu kali dan BAB belum pernah sejak lahir sampai 
pengkajian  
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10. Mengganti popok bayi saat basah 
Hasil: bayi sudah memakai popok  
11. Mempertahankan suhu badan bayi  
Hasil: bayi dibungkus dengan kain hangat 
12. Memberikan nutrisi pada bayi  
Hasil: bayi sudah menyusui pada ibunya 
13. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada 
bayinya 
Hasil: ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya 
14. Menganjurkan ibu untuk memerah ASI-nya dan memasukkan dalam dot 
Hasil : ibu bersedia memerah ASI-nya dan memasukkan dalam dot 
15. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan 
16. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: ibu pahamdan mengerti cara menyusui yang benar 
17. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: sudah melakukan pendokumentasian 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY "M" 
DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM  DI RUMAH SAKIT  
UMUM DAERAH  SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 12 JULI 2017 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan sudah memberikan ASI pada bayinya 
2. Ibu mengatakan benjolan di kepala bayinya sudah mulai menghilang 
3. Ibu mengatakan berencana mau pulang jika sudah dapat izin dari dokter 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum bayi baik, kesadaran komposmentis 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Heart Rate : 142x/menit 
Pernapasan : 48x/menit 
Suhu  : 36,8°C 
3. BB: 2645 gram  
4. Benjolan pada kepala sudah mulai menghilang 
5. Tali pusat kering, belum puput dan nampak bersih  
6. Bayi telah BAB 1 kali warna agak hijau kehitaman, konsistensi lembek 
7. BAK 2 kali warna kuning jernih 
Assesment (A) 
Bayi Ny “M” umur 3 hari dengan Caput Succedaneum hari ketiga 
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Planning (P) 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Hasil : petugas sudah mencuci tangan 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: Heart Rate    : 142x/menit 
Pernapasan  : 48x/menit 
Suhu     : 36,8°C 
3. Mengobservasi Caput Succedaneum 
Hasil: Benjolan yang ada dikepala telah mulai menghilang 
4. Menimbang berat badan bayi  
Hasil: BB: 2645 gram  
5. Merawat tali pusat 
Hasil: tali pusat kering, belum puput dan nampak bersih 
6. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi 
7. Mengobservasi eliminasi bayi 
Hasil: bayi BAK satu kali dan BAB belum pernah sejak lahir sampai pengkajian  
8. Mengganti popok bayi saat basah 
Hasil: bayi sudah memakai popok  
9. Mempertahankan suhu badan bayi  
Hasil: bayi dibungkus (dibedong) 
10. Memberikan nutrisi pada bayi  
Hasil: bayi sudah menyusui pada ibunya 
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11. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya 
Hasil: ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya 
12. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan 
13. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: ibu paham dan mengerti cara menyusui yang benar 
14. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: sudah melakukan pendokumentasian 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY "M" 
DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM  DI RUMAH SAKIT  
UMUM DAERAH  SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 13 JULI 2017 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan benjolan pada kepala bayinya telah hilang 
2. Ibu mengatakan telah berencana untuk pulang 
3. Ibu mengatakan bayinya kuat menyusui 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum bayi baik, kesadaran komposmentis 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
3. Heart Rate : 142x/menit 
Pernapasan : 48x/menit 
 Suhu      : 36,8°C  
4. BB: 2645 gram  
5. Benjolan pada kepala sudah menghilang dan kepala bayi telah normal  
6. Tali pusat kering, belum puput dan nampak bersih  
7. Bayi telah BAB 1 kali warna hijau kehitaman, konsistensi lembek 
8. BAK 2 kali warna kuning jernih 
Assesment (A) 
Bayi Ny “M” umur 4 hari dengan Caput Succedaneum hari keempat 
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Planning (P) 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Hasil : petugas sudah mencuci tangan 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil: Heart Rate : 142x/menit  
      Pernapasan : 48x/menit 
      Suhu  : 36,8°C 
3. Mengobservasi Caput Succedaneum 
Hasil: Benjolan yang ada di kepala telah hilang, kepala bayi dalam keadaan 
normal dan bayi telah pulang kerumah. 
4. Menimbang berat badan bayi  
Hasil: BB: 2645 gram  
5. Merawat tali pusat 
Hasil: tali pusat telah kering dan belum puput. 
6. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi 
7. Mengajarkan ibu cara merawat bayi sehari hari yaitu mengganti popok bila basah 
atau kotor dan memandikan bayi.  
Hasil : ibu sudah tau cara merawat bayi sehari-hari 
8. Mempertahankan suhu badan bayi  
Hasil: bayi dibungkus (dibedong) 
9. Memberikan nutrisi pada bayi  
Hasil: bayi sudah menyusui pada ibunya 
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10. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya 
Hasil: ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan 
12. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: ibu paham dan mengerti cara menyusui yang benar 
13. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya imunisasi lengkap sesuai jadwal 
imunisasi di pelayanan kesehatan terdekat 
Hasil : ibu bersedia membawa bayinya imunisasi sesuai jadwal imunisasinya 
14. Mempersiapkan bayi untuk pulang dan memakaikan pakaian, popok serta 
mengganti bedong bayi 
Hasil: ibu pulang pukul 13. 00 wita 
15. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: sudah melakukan pendokumentasian 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY "M" 
DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM  PADA KUNJUNGAN RUMAH I 
TANGGAL 23 JULI 2017 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat 
2. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel 
3. Ibu mengatakan bayinya kuat menyusui 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum bayi baik, kesadaran komposmentis 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
3. Heart Rite: 138x/menit 
Pernapasan : 48x/menit 
Suhu     : 36,8°C  
4. BB: 3200 gram  
5. Bayi bergerak aktif 
6. Tidak ada tanda-tanda infeksi pada pusat 
Assesment (A) 
Bayi Ny “ M” umur 14 hari dengan riwayat Caput Succedaneum  
Planning (P) 
1. Melakukan kunjungan rumah untuk mengetahui perkembangan dari By “M” 
Hasil: By “M” dalam keadaan sehat 
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2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil:  Heart Rite : 138x/menit 
Pernapasan  : 48x/menit 
Suhu  : 36,8°C  
3. Menimbang berat badan bayi  
Hasil: BB: 3100 gram  
4. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi 
5. Mengajarkan ibu cara merawat bayi sehari hari yaitu mengganti popok bila 
basah atau kotor dan memandikan bayi.  
Hasil : ibu sudah tau cara merawat bayi sehari-hari 
6. Memberikan nutrisi pada bayi  
Hasil: bayi sudah menyusui pada ibunya 
7. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya 
Hasil: ibu selalu memberikan ASI pada bayinya 
8. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan 
9. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: ibu paham dan mengerti cara menyusui yang benar 
10. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya imunisasi lengkap sesuai jadwal 
imunisasi dipelayanan kesehatan terdekat 
Hasil : ibu bersedia membawa bayinya imunisasi sesuai jadwal imunisasinya 
11. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: sudah melakukan pendokumentasian 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY "M" 
DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM  PADA KUNJUNGAN RUMAH II 
TANGGAL 6 AGUSTUS 2017 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan bayinya pernah demam 3 hari yang lalu selama 2 hari 
2. Ibu berencana membaya bayinya kepuskesmas untuk memeriksa keadaan 
bayinya tetapi demamnya telah turun 
3. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel 
4. Ibu mengatakan bayinya kuat menyusui 
5. Ibu mengatakan bayinya sangat aktif 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum bayi baik, 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Bayi bergerak aktif dan tidak rewel 
4. Mengukur suhu bayi 
S:36,9°C  
5. BB: 3700 gram  
Assesment (A) 
Bayi Ny “M” umur 28 hari riwayat Caput Succedaneum 
Planning (P) 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Hasil : petugas sudah mencuci tangan 
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2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil:  Heart Rate: 142x/menit  
Pernapasan : 48x/menit 
Suhu         : 36,9°C 
3. Menimbang berat badan bayi  
Hasil: BB: 3700 gram . 
4. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi 
5. Memberikan nutrisi pada bayi  
Hasil: bayi sudah menyusui pada ibunya 
6. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya 
Hasil: ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya 
7. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi 
Hasil: ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan 
8. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: ibu paham dan mengerti cara menyusui yang benar 
9. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya imunisasi lengkap sesuai jadwal 
imunisasi di pelayanan kesehatan terdekat 
Hasil : ibu berencana membawa bayinya imunisasi pada Posyandu untuk 
mendapat imunisasi lanjutan 
10. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: sudah melakukan pendokumentasian 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
Bab ini akan menguraikan pembahasan manajemen asuhan kebidanan yang 
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa selama 4 hari asuhan 
diruangan Perinatologi dilanjutkan dengan kunjungan rumah sebanyak dua kali 
kunjungan. 
Penulis akan menguraikan secara narasi berdasarkan SOAP dan 7 langkah 
Vernay. Pada Bab ini, penulis akan membandingkan antara tinjuan kasus pada bayi 
Ny “M” dengan Caput Succedaneum di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Gowa dengan teori tentang Caput Succedaneum. 
Pembahasan ini penulis akan membahas berdasarkan pendekatan manajemen 
asuhan kebidanan dengan tujuh langkah, yaitu identifikasi data dasar, identifikasi 
diagnose/masalah aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial, melaksanakan 
tindakan segera/kolaborasi, merencanakan tindakan asuhan kebidanan, melaksanakan 
asuhan kebidanan dan mengevaluasi asuhan kebidanan. 
Dalam penerapan proses manajemen asuhan kebidanan pada Bayi Ny ”M” 
dengan kasus Caput Succedaneum  dilakukan melalui tahapan-tahapan sebagai 
berikut:  
A. Identifikasi Data Dasar 
 Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang 
ditujukan untuk pengumpulan informasi. Pengkajian diawali dengan pengumpulan 
data melalui anamnesa yang meliputi identitas klien, data biologis/fisiologis, riwayat 
pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi, serta pemeriksaan fisik baik inspeksi, palpasi, 
perkusi, auskultasi yang berpedoman pada format pengkajian, namun tidak tertutup 
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kemungkinan untuk dikembangkan dengan data lain yang ditemukan pada klien. 
Pengkajian ini dilakukan selama 4 hari di rumah sakit pada tanggal 10-13 Juli 2017 
dan selama 2 kali kunjungan rumah yakni tgl 23 Juli 2017 dan tanggal 6 Agustus 
2017. 
   Tahap ini dilakukan identifikasi data dasar (pengkajian) yang merupakan 
langkah pertama yang dilakukan untuk mengumpulkan semua informasi yang akurat 
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien mengenai bayi 
Ny “M”, baik orang tua maupun bidan dan dokter yang ada diruangan dapat 
memberikan informasi secara terbuka sehingga memudahkan untuk memperolah data 
yang diinginkan sesuai dengan permasalahan yang diangkat. Data yang diambil dari 
studi kasus By “M” dengan Caput Succedaneum  selama bayi dirawat dirumah sakit 
sampai dilakukan kunjungan rumah klien meliputi: 
HPHT tanggal 1 Oktober 2016, HTP 8 Juli 2017 dan melahirkan tanggal 10 
Juli 2017 pukul 12.48 wita, usia kehamilannya yaitu 40 minggu 2 hari, ibu sering 
datang memeriksakan kehamilannya di pelayanan kesehatan dan ibu juga telah 
mendapatkan suntikan TT, ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit serius. Bayi 
lahir  normal, presentase belakang kepala dengan berat badan 2615 gram, panjang 
badannya yaitu 48 cm, keadaan umum bayi baik, bayi lahir tanggal 10 Juli 2017, 
pukul 12.42 wita, kala II berlangsung lama, terdapat benjolan pada daerah kepala, 
segera menangis dirawat diruang perinatologi dengan suhu 36,8ºC, dan bayi memiliki 
APGAR Score 7/10. 
Keluhan utama pada bayi baru lahir dengan Caput Succedaneum ibu 
mengatakan ada benjolan pada kepala bayinya setelah lahir. Bayi dengan caput 
succedaneum biasanya disebabkan oleh adanya komplikasi pada persalinan kala II 
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lama dan persalinan dengan vakum ekstraksi sebagaimana pada kasus Caput 
Succedaneum.   
Teori mengemukakan gejala-gejala yang muncul pada caput succedaneum 
adalah udema dikepala, terasa lembut dan lunak pada perabaan, benjolan berisi serum 
dan kadang bercampur dengan darah, udema melampaui tulang tenggorak, batas yang 
tidak jelas, permukaan kulit pada benjolan berwarna ungu atau kemerahan, benjolan 
akan menghilang dalam beberapa hari tanpa pengobatan.  
Kelainan ini biasanya pada presentasi kepala, sesuai dengan posisi bagian 
mana yang bersangkutan. Pada bagian tersebut terjadi edema sebagai akibat 
pengeluaran serum dari pembuluh darah. Kelainan ini disebabkan oleh tekanan 
bagian terbawah janin saat melawan dilatasi serviks. Caput succedaneum menyebar 
melewati garis tengah dan sutura serta berhubungan dengan moulding tulang kepala. 
Caput succedaneum biasanya tidak menimbulkan komplikasi dan akan menghilang 
dalam beberapa hari setelah kelahiran, terapi hanya berupa observasi. 
Berdasarkan pemantauan berupa observasi selama 4 hari di rumah sakit, 
benjolan pada kepala bayi pada hari pertama terdapat edema pada kepala dan pada 
saat perabaan benjolan tersebut terasa lembut dan lunak, udema melampaui tulang 
tenggorak, batas yang tidak jelas serta permukaan kulit pada benjolan berwarna 
kemerahan. Pada hari kedua observasi dilakukan benjolan pada bayi telah mangalami 
perubahan dimana benjolan mulai berkurang dari hari pertama observasi. Pada hari 
ketiga dilakukan observasi benjolan pada kepala bayi telah mulai menghilang dan ibu 
telah berencana untuk pulang jika telah mendapat izin dokter. Hari keempat 
dilakukan observasi benjolan pada kepala bayi telah hilang, kepala bayi telah normal 
serta bayi telah dibiarkan pulang kerumah. 
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Pemantauan rumah selama dua kali didapatkan pada kunjungan pertama 
tanggal 23 Juli 2017, bayi dalam keadaan sehat, tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak 
rewel dan aktif bergerak, menyusu dengan kuat dan on demand serta diperoleh 
kenaikan berat badan secara normal, pada kunjungan kedua tanggal 6 Agustus 2017 
dari data yang didapatkan dari orang tua bayi yakni bayi selama 2 hari terakhir 
mengalami demam tetapi bayi kuat menyusui dan orangtua bayi berencana membawa 
bayinya untuk ke-puskesmas memeriksakan bayinya, tetapi pada hari ketiga yakni 
hari dilakukan kunjungan rumah demam bayi telah turun dan telah normal serta bayi 
kuat menyusui 
Pada kasus Bayi Ny ”M” data yang diperoleh menunjukan adanya persamaan 
gejala dan tanda seperti udema dikepala, terasa lembut dan lunak pada perabaan, 
benjolan berisi serum dan kadang bercampur dengan darah, udema melampaui tulang 
tenggorak, batas yang tidak jelas, permukaan kulit pada benjolan berwarna 
kemerahan, benjolan akan menghilang setelah 4 hari tanpa pengobatan. 
B. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
  Masalah aktual merupakan identifikasi diagnosa kebidanan dan masalah  
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Dalam 
langkah ini data yang diinterpretasikan menjadi diagnosa kebidanan dan masalah. 
Keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti 
diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam rencana asuhan 
terhadap klien. 
  Dalam menegakan suatu diagnosa masalah kebidanan berdasarkan pendekatan 
asuhan kebidanan dan ditunjang oleh beberapa data baik subjektif maupun objektif 
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yang diperoleh dari hasil pengkajian yang dilakukan, adapun diagnosa masalah aktual 
yang diidentifikasi pada bayi Ny “M” adalah bayi cukup bulan (BCB)/ sesuai masa 
kehamilan (SMK)/spontan (SPT)/presentase belakang kepala (PBK) dengan caput 
succedaneum. 
  Pada tinjauan pustaka dijelaskan bahwa Caput succedaneum merupakan 
penumpukan cairan serosanguineous, subkutan dan ekstraperiosteal dengan batas 
yang tidak jelas. Kelainan ini biasanya pada presentasi kepala, sesuai dengan posisi 
bagian mana yang bersangkutan. Pada bagian tersebut terjadi edema sebagai akibat 
pengeluaran serum dari pembuluh darah. Kelainan ini disebabkan oleh tekanan 
bagian terbawah janin saat melawan dilatasi serviks. Caput succedaneum menyebar 
melewati garis tengah dan sutura serta berhubungan dengan moulding tulang kepala. 
Caput succedaneum biasanya tidak menimbulkan komplikasi dan akan menghilang 
dalam beberapa hari setelah kelahiran, terapi hanya berupa observasi. 
  Masalah/diagnosa ditegakkan dengan terlebih dahulu menganalisa data yang 
telah diperoleh dengan mengacu pada teori yang ada, sehingga pada tahap ini penulis 
tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus. 
C. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen  kebidanan adalah mengidentifikasi 
adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu  yang mungkin terjadi 
(Nurhayati dkk, 2013). Pada langkah ini,kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis 
potensial lain berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah 
terindentifikasi, berdasarkan temuan tersebut, bidan harus siap apabila didiagnosa 
masalah tersebut benar-benar terjadi (Mangkuji dkk,2012:6).                    
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Berdasarkan teori caput succedaneum  yaitu potensial terjadinya syok bila 
tidak mendapatkan penanganan, serta komplikasi lain seperti caput hemoragik, 
ikterus, anemia dan infeksi. 
Komplikasi pada caput succedaneum yaitu Caput hemoragik yaitu bisa terjadi 
karena kulit kepala yang terluka, sehingga terjadi perdarahan pada daerah kepala 
yang disebabkan akibat tekanan dari jalan lahir. Kemudian ikterus, pada bayi yang 
terkena caput succedaneum dapat menyebabkan ikterus karena inkompatibilitas atau 
ketidak sesuaian antara factor Rh atau golongan darah A, B, O antara ibu dan bayi 
sehingga menyebabkan bayi mengalami ikterus. Selain itu berpotensi terjadinya 
anemia yang bisa terjadi pada bayi yang terkena caput succedaneum karena pada 
benjolan terjadi perdarahan yang hebat atau perdarahan yang banyak. Infeksi bisa 
terjadi akibat dari perlukaan pada daerah caput succedaneum. 
Observasi yang dilakukan di rumah sakit selama 4 hari dan kunjungan rumah 
sebanyak 2 kali yaitu antisipasi terjadinya infeksi  yang kemungkinan dapat terjadi 
pada daerah caput succedaneum apabila tidak ditangani dengan baik yang disebabkan 
akibat perlukaan dari caput succedaneum, infeksi tersebut dapat terjadi apabila tidak 
dijaga kebersihan pada daerah pelukaan dari caput succedaneum. 
Adapun masalah potensial yang harus diantisipasi pada saat kunjungan  di 
rumah yaitu: potensi terjadinya hipotermi, dimana pada saat di rumah kita 
mengantisipasi terjadinya hipotermi, hipotermi ini dapat terjadi karena  hanya sedikit 
lemak tubuh dan pengaturan suhu tubuh pada bayi belum matang serta kehilangan 
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panas disebabkan oleh permukaan tubuh bayi yang kurang relatif lebih luas, potensi 
terjadinya infeksi, hipoglekemia dapat terjadi karena sedikitnya simpanan  energy 
pada bayi sehingga bayi harus diberikan ASI secara on demand dan  membutuhkan 
ASI sesegera mungkin, potensial terjadinya infeksi, bayi rentan terkena infeksi baik 
di Puskesmas maupun di rumah , oleh karena itu perlu diantisipasi terjadinya infeksi. 
Bayi rentan terhadap berbagai penyakit infeksi yang dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor, seperti riwayat kehamilan ibu dengan komplikasi, riwayat kelahiran 
(persalinan lama dan persalinan dengan tindakan) serta riwayat bayi baru lahir 
(trauma lahir dan prematur). Penyakit infeksi terutama pada bayi dengan BBLR dapat 
menyebar dengan cepat dan menimbulkan angka kematian yang tinggi. Hasil 
penelitian di wilayah Puskesmas Sumberasih menunjukkan bahwa terdapat 58,3% 
bayi meninggal yang mempunyai penyakit infeksi disertai dengan kondisi BBLR. 
Berdasarkan hasil penelitian Aulia Rahma Safitri dan Sri Pingit Wulandari 
hasil analisis Classification Trees yang telah dilakukan untuk pengklasifikasian risiko 
infeksi pada bayi baru lahir di RSUD Sidoarjo diperoleh akurasi sebesar 93,5% 
dengan persentase sensitivity dan specificity masing-masing sebesar 93,1% dan 
93,9%. Variabel yang paling dominan untuk mengklasifikasi status resiko infeksi 
pada bayi baru lahir adalah kondisi sisa air ketuban.  arakteristik pada bayi baru lahir 
dengan status negatif risiko infeksi adalah bayi suhu tubuh   3 ,5 C, berat badan lahir 
> 2500 gram. Sedangkan karakteristik bayi baru lahir dengan status positif risiko 
infeksi adalah bayi dengan sisa air ketuban dalam kondisi keruh; bayi dengan kondisi 
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sisa air ketuban jernih dan mengalami KPD; bayi yang merintih ketika diberi 
stimulan, bayi dengan trauma lahir atau dengan tindakan seperti vakum (Safitri Aulia 
Rahma & Sri Pingit Wulandari, Vol. 5, No.1. 2016). 
 Berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian data tidak ada perbedaan 
dengan tinjauan kepustakaan yang ditemukan pada kasus. 
D. Melaksanakan Tindakan Segera/Kolaborasi 
  Menurut Mangkuji dkk (2012), perlunya tindakan segera dan kolaborasi  
dilakukan jika klien mengalami penyakit atau  keluhan yang mengancam maka 
dilakukan segera atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya untuk menanggani 
kasus caput succedaneum Tidak ada yang memberikan indikasi adanya tindakan 
segera dimana harus menyelamatkan  jiwa klien, berupa kolaborasi dengan kesehatan 
yang lebih profesional sesuai dengan keaadan klien ataupun konsultasi dengan dokter. 
Berdasarkan teori caput succedaneum dilakukan pemantauan keadaan fisik, 
nutrisi, kebutuhan cairan dan tanda-tanda infeksi sedangkan berdasarkan kasus ini 
tindakan segera dirawat inap diruang perinatologi dengan perawatan berupa 
observasi. Pada tahap ini penulis tidak menemukan adanya kesenjangan teori dan 
kasus. 
Berdasarkan kunjungan rumah selama 2 kali, bayi dalam keadaan sehat, bayi 
tidak rewel, bayi menyusui secara on demand dan tidak terdapat kondisi yang 
memberikan indikasi adanya tindakan segera atau kolaborasi. 
Pemantauan ini tidak dilakukan tindakan segera/kolaborasi karena kondisi 
bayi tidak memerlukan tindakan tersebut namun harus dilakukan pemantauan 
dirumah seperti mengobservasi tanda-tanda vital bayi, menimbang berat badan bayi, 
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mengobservasi tanda-tanda infeksi  dan menganjurkan ibu untuk menyusui secara on 
demand. Namun jika  keadaan bayi terjadi seperti hipotermi, infeksi maka perlu 
dilakukan tindakan segera/kolaborasi dengan dokter sehingga dapat terlihat adanya 
kesesuaian antara pelaksanaan tindakan dengan yang seharusnya menurut teori yang 
ada. 
E. Perencanaan Asuhan Kebidanan 
Manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang komprehensif 
dilakukan  termasuk atas indikasi apa yang timbul berdasarkan kondisi klien, rencana 
tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan yang diambil harus berdasarkan 
rasional yang relevan dan diakui kebenarannya (Nurhayati dkk, 2013). 
Dalam membuat perencanaan ini ditemukan tujuan dan kreteria yang akan 
dicapai dalam menerapkan asuhan kebidanan pada bayi Ny “M” dengan Caput 
succedaneum, cukup bulan/sesuai masa kehamilan, ini tidak berbeda dengan teori 
dimana rencana asuhan kebidanan dikembangkan berdasar pada intervensi dan 
rasional sesuai dengan masalah aktual dan potensial pada bayi dengan caput 
succedaneum, cukup bulan/sesuai masa kehamilan. 
Membuat rencana tindakan asuhan kebidanan hendaknya tujuan dan kriteria 
yang ingin dicapai dalam penerapan asuhan kebidanan pada bayi Ny ”M” dengan 
kasus caput succedaneum. Dalam tinjauan pustaka penanganan atau tindakan caput 
succedaneum yaitu Caput succedaneum tidak memerlukan pengobatan khusus dan 
biasanya menghilang setelah 2-5 hari dengan observasi. 
Perawatan bayi dengan caput succedaneum sama dengan bayi normal, 
pengawasan keadaan umum bayi, berikan lingkungan yang baik, mencuci tangan 
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sebelum dan sesudah kontak dengan bayi, observasi tanda-tanda vital, 
mempertahankan suhu bayi agar tetap hangat dengan cara membedong, mengganti 
pakaian bayi tiap kali basah, adanya ventilasi dan sinar matahari yang cukup, 
pemberian ASI yang adekuat, bidan harus mengajarkan pada ibu teknik menyusui 
dengan benar, pencegahan infeksi harus dilakukan untuk menghindari adanya infeksi 
pada benjolan, serta berikan konseling pada orang tua tentang: keadaan trauma yang 
dialami bayi, menjelaskan bahwa benjolan akan menghilang dengan sendirinya dalam 
beberapa hari tanpa pegobatan, perawatan bayi sehari-hari serta manfaat dan tekhnik 
pemberian ASI.  
Rencana asuhan kebidanan selanjutnya yaitu melakukan kunjungan kepada 
bayi untuk memantau keadaannya setelah pulang kerumah apakah tidak ada tanda-
tanda infeksi, berat badannya terjadi peningkatan atau tidak, rencana asuhan yang 
diberikan yaitu anjurkan ibu untuk selalu memberikan ASI eksklusif pada bayinya 
secara on demand, menganjurkan  ibu untuk mempertahankan suhu tubuh bayinya 
dengan cara membedong, periksa TTV bayi, anjurkan ibu untuk selalu menjaga 
personal hygine diri dan bayinya, anjurkan kepada ibu untuk selalu mencuci tangan 
apabila menyentuh bayinya, anjurkan ibu untuk mengganti pakaian dan popok jika 
telah BAB/BAK, menganjurkan kepada ibu agar tidak memberikan makanan 
tambahan pada bayinya selama 6 bulan dan menganjurkan ibu untuk membawa 
bayinya imunisasi lengkap. 
Hasil penelitian Dian Insana Fitri dkk, pertumbuhan menurut status gizi 
didapatkan bahwa bayi yang diberikan ASI eksklusif mempunyai pertumbuhan 
normal lebih banyak dari pada bayi yang diberikan ASI non eksklusif. Pada bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif sebesar 73,3% pertumbuhannya normal dan 26,7% 
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pertumbuhannya kurang, sedangkan bayi yang diberikan ASI non eksklusif diperoleh 
62,9% dengan pertumbuhan normal dan 37,1% adalah pertumbuhan kurang. Nilai OR 
1,62, artinya bayi yang mendapat ASI eksklusif berpeluang mendapatkan 
pertumbuhan normal 1,62 kali lebih besar jika dibandingkan dengan bayi ASI non 
eksklusif (Dian Insana Fitri dkk, Vol.3. issue 2). 
Menurut Sitiatava Rizema Putra, dalam pengantar buku Asuhan Neonatus 
Bayi dan Balita untuk Keperawatan dan kebidanan, bayi (neonatus ) dan anak sangat 
rentang terserang penyakit. Hal ini dikarenakan mereka belum memiliki daya imun 
(kekebalan) yang sempurna. Bahkan banyak dari mereka yang tidak bisa tertolong. 
Oleh karena itu dapat dipastikan bahwa mereka membutuhkan perawatan yang tepat 
dan komprehensif. Perlu diketahui bahwa disekitar kita banyak sekali sumber 
penyakit yang dapat menjadi faktor terjangkitnya suatu penyakit dan yang paling 
umum dan sering terjadi pada bayi diakibatkan oleh bakteri dan virus. Bakteri dan 
virus tersebut bisa datang dari perawatan bayi yang kurang tepat (Putra Sitiatava 
Rizema, 2012: 12) 
Uraian tersebut tampak adanya persamaan antara teori (tinjauan pustaka) 
dengan rencana tindakan yang dilakukan pada kasus bayi Ny ”M”  
F. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Berdasarkan tinjauan manajemen Asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencanakan tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi 
dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan ibu serta 
kerjasama dengan tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah 
direncanakan (Mangkuji dkk, 2012). Pada saat dilakukan tindakan pada bayi, yang 
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pertama dilakukan yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah  melakukan tindakan 
untuk pencegahan terjadinya  infeksi. 
Selama pemantauan di rumah sakit selama 4 hari pengobatan caput 
succedaneum dengan dilakukan rawat inap di ruang perinatologi, observasi keadaan 
kepala bayi, pemenuhan nutrisi bayi, menganjurkan menjaga personal gygine pada 
diri dan bayinya, pencegahan infeksi pada bayi dan pemantauan tanda bahaya pada 
bayi, tidak sering mengangkat bayi, tidak memberikan apapun pada tali pusat serta 
mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayinya. 
Kunjungan rumah sebanyak dua kali yaitu pada kunjungan rumah pertama, 
bayi Ny ”M”  setelah dilakukan penimbangan berat badan, dan pemantauan tanda-
tanda vital, berat badan bayi  bertambah, ibu tetap diberikan konseling  dan 
bimbingan agar selalu mempertahankan suhu tubuh bayinya dengan cara membedong 
bayi agar suhu bayi tetap hangat, memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya 
pemberian  ASI secara on demand dan cara menyusui yang benar, menganjurkan ibu 
untuk selalu menjaga kebersihan diri dan bayinya, memberitahu ibu dan keluaraga 
agar selalu mencuci tangan sebelum menyentuh bayi  agar terhindar dari infeksi, 
setelah dilakukan bimbingan pada ibu,  ibu mengerti apa yang dijelaskan dan 
melakukan apa yang telah dianjuran. 
Pemantauan kunjungan rumah kedua, bayi Ny “M” berat badannya semakin 
bertambah. Pada pemantauan kali ini memberitahukan kembali kepada ibu agar selalu 
memberikan ASI ekslusif kepada bayinya, menganjurkan ibu untuk selalu 
mempertahankan suhu tubuh bayinya, memberitahu pada ibu agar tidak memberikan 
makanan tambahan pada bayinya sebelum berumur 6 bulan, menganjurkan kepada 
ibu untuk selalu menjaga nutrisi bayinya dengan cara memberikan ASI secara on 
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demand, memberitahukan  kepada ibu agar selalu mengkomsumsi makanan yang 
bergizi seperti sayur-sayuran atau daun katuk agar produksi ASI ibu tambah  banyak, 
menganjurkan ibu untuk membawa bayinya imunisasi lengkap, ibu mengerti dengan 
yang dijelaskan dan akan melakukan apa yang dianjurkan. 
Dalam tahapan ini penulis telah melakukan asuhan kebidanan selama 4 hari  
di rumah sakit dan 2 kali kunjungan rumah, berdasarkan perencanaan yang telah 
disusun sesuai kebutuhan klien, sehingga tidak ada kesenjangan antara tinjauan 
pustaka dengan kasus yang ada. 
G. Evaluasi Asuhan Kebidanan 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan kebidanan 
dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan data yang dikumpulkan 
dengan kriteria yang diidentifikasikan, memutuskan apakah tujuan telah dicapai atau 
tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan. 
Proses evaluasi merupakan langkah dari proses manejemen asuhan kebidanan 
pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan pada 
evaluasi menunjukan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi. Hasil evaluasi 
setelah melakukan asuhan kebidanan selama 4 hari dirumah sakit: Bayi tidak 
mengalami komplikasi, penatalaksanaan caput succedaneum yaitu benjolan pada 
kepala bayi sudah hilang, keadaan bayi sudah  membaik dan telah pulang kerumah, 
keadaan berlangsung normal, pada kunjungan rumah selama 2 kali kunjungan, bayi 
dalam keadaan normal. 
81 
 
 
 
Dengan demikian dapat terlihat bahwa proses manajemen Asuhan kebidanan 
yang diterapkan pada bayi Ny “M” dengan Caput Succedaneum, cukup bulan/sesuai 
masa kehamilan cukup berhasil dan efektif. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan selama 4 hari pada bayi Ny 
”M” dengan caput succedaneum di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa 
melalui bab ini, penulis menarik kesimpulan dan saran sebagai berikut : 
A. Kesimpulan 
1. Dari data subjektif dan objektif yang didapatkan bayi Ny” M”  dengan Caput 
Succedaneum 
2. Pengkajian dan analisa data yang diberikan dengan asuhan kebidanan sangat 
penting dilakukan karena merupakan langkah awal yang kiranya perlu 
penanganan cermat sehingga semua masalah-masalah dapat terdeteksi secara 
dini dan tidak berlanjut kemasalah kematian. 
3. Masalah potensial yang terjadi pada caput succedaneum  Potensi terjadi syok 
akibat dari caput succedaneum, caput hemoragik, anemia, infeksi dan ikterus 
4. Tindakan segera/kolaborasi pada bayi Ny ”M” Tidak ada data  yang mendukung 
perlunya tindakan segera 
5. Rencana asuhan kebidanan yang dilakukan pada bayi Ny ”M”, Caput 
Succedaneum dapat hilang, kebut 
6. uhan nutrisi terpenuhi/teratasi, tidak terjadi hipotermi, tidak terjadi infeksi. 
7. Penatalaksanaan tindakan yang dilakukan pada bayi Ny ”M” dengan caput 
succedaneum  yaitu berupa observasi. 
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8. Evaluasi hasil asuhan kebidanan yang dilakukan pada bayi Ny “M” dengan 
caput succedaneum keadaan kepala bayi berlangsung normal, keadaan bayi 
baik. 
9. Pendokumentasian merupakan serangkaian proses pada setiap tahap dan asuhan 
kebidanan yang telah diberikan sehingga sangat penting untuk dilaksanakan. 
Pendokumentasian dilakukan di rumah sakit selama 4 hari tanggal 10 s/d 13 Juli 
2017, dan sebanyak 2 kali kunjungan rumah yaitu kunjungan pertama tanggal 
23 Juli 2017 dan kunjungan kedua tanggal 6 Agustus 2017. 
B. Saran 
1. Bagi ibu 
a. Diharapkan agar ibu menjaga kebersihan diri dan bayinya, menjaga asupan 
nutrisi bayinya serta menganjurkan untuk memberikan ASI ekslusif 6 bulan 
b. Pentingnya membawa bayi imunisasi lengkap. 
2. Bagi bidan 
a. Petugas kesehatan dapat mengenali dan mendeteksi secara dini setiap 
kemungkian terjadinya komplikasi pada bayi baru lahir  
b. Petugas kesehatan khususnya bidan perlu menjelaskan keadaan bayi kepada 
orang tua bayi kondisi yang dialami oleh bayinya serta diharapkan 
memberikan dorongan moril pada orang tua bayi. 
3. Bagi instutusi pendidikan 
a. Agar menerapkan asuhan kebidanan dalam pemecahan maalah dapat lebih 
ditingkatkan dan dikembangkan mengingat metode ini sangat bermanfaat 
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dalam membina tenaga bidan guna menciptakan sumber daya manusia yang 
lebih profesional. 
b. Perlu adanya persamaan presepsi antara pendidikan dan petugas kesehatan 
dilahan praktek tentang penerapan asuhan kebidanan sebagai alat dalam 
pendekatan pemecahan masalah pada praktek sehari-hari sehingga 
meningkatkan mutu pelayanan tenaga kesehatan. 
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